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ADVEKTENCIA. 


• 'T* 

T^a  absoluta  carencia  de  una  cartilla^  tratado  ó al- 
go elemental  que  pudiera  ponerse  en  manos  de  las 
parteras  para  ap'ender  lo  muy  prt'eciso  al  desempeño 
en  la  asistencia  ó cuidado  de  una  muger  que  está  en 
el  trabajo  del  parto ^ me  animó  á hacer  la  traducción 
de  las  Lecciones  elementales  de  Partos  del  Sr.  Dr, 
Garnot,  las  que  fueron  escritas  precisamente  para  la 
enseñanza  de  las  parteras  de  las  colonias  francesas. 

En  estas  lecciones  se  han  economizado^  cuanto  ha 
sido  posible^  los  términos  pt'opios  de  la  ciencia;  se  han 
puesto  con  la  mayor  claúdad  de  que  he  sido  capaz; 
se  han,  q)or  decirlo  así,  nacionalizado  en  todo  aquello 
que  he  podido  advertir. 

Conozco  que  este  qjequeño  trabajo  estará  lleno  de 
muchos  defectos,  pero  no  me  propuse  otro  objeto  al 


emp'enderlo  (pe  el  hacer  un  bien  á la  humanidad: 
lo  creí  tanto  mas,  cuanto  (jue  ^toy  convencido  rjue 
con  dijicidtad  habrá  otro  2)ais  en  que  haya  mas  q/reo- 
cujmdones  sobre  este  ramo^  en  el  que  esté  mas  aban- 
donado^ y en  fin,  en  el  cque  jamás  se  ha  conoádo  una 
partera  dentijica^  si  no  es  ahora  que,  merced  á los  es- 
fuerzos y afanes  de  la  Escuela  de  Medicina,  ha  for- 
mado un  corto  número  de  éstas,  número  que  cierta- 
mente no  es_  suficiente  j)ara  atender  ni  á una  j^eque- 
ñajxirte  de  la  ¡ablación  cpie  solicita  de  esta  clase  de 
ausilios. 

He  omitido  las  ti'es  últimas  leeciones  por  tratarse 
en  ellas  de  la  sangría,  de  la  aqdicacion  de  las  sangui- 
juelas y de  la  vacuna,  ramos  de  la  perpeña  cimijía 
que  nunca  se  han  ejer'cido  qoor  las  parteras. 

Si  he  conseguido  el  objeto  pe  me  propuse,  me  sei’- 
virá  de  una  grata  satisfacción,  « 
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ELEMENTALES  DE  PAETOS, 
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DE  EAS  PARTERAS. 
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DEL  PARTO  Y SU  DIVISION. 


Sé  llama  parto  la  salida  de  uno  ó muchos  fetos  de 
término  de  la  matriz,  así  como  la  de  la  placenta. 

El  parto  se  divide  en  natural  y no  natural.  Par- 
to natural  es  el  que  se  hace  por  los  solos  esfuerzos 
de  la  naturaleza.  Parto  no  natural  es  el  que  ne- 
cesita del  socorro  del  arte  para  su  terminación. 

Aborto  es  el  parto  que  se  verifica  antes  del  sép-  ^ 
timo  mes.  Parto  prematuro  es  el  que  se  efectúa 
del  séptimo  al  octavo  mes  y medio;  si  es  al  fin  del 
noveno  mes,  se  nombra  parto  de  término;  y si  al 
concluir  el  décimo  mes,  parto  tardío. 
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DE  LAS  PARTES  DE  LA  MUGER 
dUE  TIENEN  RELACION  CON  EL  PARTO. 

Las  partes  de  la  muger  que  se  consideran  con 
relación  al  parto,  son  la  pelvis  y los  órganos  de  la 
generación;  se  dividen  en  partes  duras  y partes 
blandas. 


DE  LAS  PARTES  DURAS. 

De  la  Pelvis. 

La  pelvis  es  una  cavidad  huesosa  situada  entre 
la  parte  inferior  de  la  columna  vertebral  y superior 
de  los  muslos;  es  formada  de  cuatro  huesos,  dos  de 
las  ancas  ó cocsáles  que  ocupan  las  partes  latera- 
les y anteriores,  el  sacro  la  parte  posterior,  y el 
cocsis  la  parte  inferior  de  éste. 

Los  huesos  cocsáles  tienen  dos  superficies,  una 
esterna  y otra  interna.  La  superficie  esterna  pre- 
senta por  su  parte  superior  una  ancha  estension 
que  se  llama  región  de  las  nalgas;  por  su  parte  in- 
ferior se  encuentra  una  cavidad  llamada  cotiloide, 
que  recibe  la  cabeza  del  hueso  del  muslo,  y por 
la  anterior  un  agujero  nombrado  sub-pubiano.  Su 
superficie  interna,  tiene  por  arriba  una  ancha  cavi- 
dad llamada  fosa  iliaca  interna;  una  línea  saliente 
que  concurre  á formar  el  estrecho  superior,  el  agu- 
jero sub-y3ubiano,  y una  superficie  inclinada  que  sir- 
ve para  favorecer  el  movimiento  de  rotación  para 
el  paso  del  feto  á la  pequeña  pelvis.  La  circunfe- 
rencia del  hueso  presenta  adelante  y arriba  la  es- 
pina iliaca  anterior  y superior;  una  pequeña  esco- 
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tadiira;  la  espina  iliaca  anterior  inferior;  en  medio 
V arriba  la  sinfisis  y la  espina  del  pubis;  el  borde 
lo  forma  el  brazo  horizontal  del  mismo:  mas  supe- 
riormente la  cresta  del  ilion  en  forma  de  S itálica: 
en  la  parte  posterior  y superior,  la  espina  iliaca  de 
este  nombre;  una  pequeña  escotadura;  la  espina 
iliaca  posterior  inferior;  la  grande  escotadura  ciáti- 
ca; la  espina  de  este  nombre,  la  pequeña  escota- 
dura ciática;  en  fin, -la  tuberosidad  ciática;  en  la  par- 
te anterior,  el  brazo  ascendente  del  isguion  y ef 
descendente  del  pubis. 

Los  parteros  dividen  los  huesos  iliacos  en  tres 
porciones,  una  arriba  que  la  forman  los  huesos  ilia- 
cos; otra  abajo  y delante  la  forman  los  pubis,  y otra 
abajo  y atrás  los  isquios. 

El  sacro  es  un  hueso  triangular,  impar,  situado 
en  la  parte  posterior  de  la  pelvis: ‘tiene  dos  caras, 
una  anterior  y otra  posterior;  la  primera  es  cónca- 
va, presenta  una  hilera  de  aguje.ros  por  donde  pa- 
san los  nervios  sacros  anteriores,  son  cuatro  de  ca- 
da lado:  la  posterior  es  convecsa  y desigual,  se  vé 
también  dos  hileras  de  agujeros  por  donde  salen 
los  nervios  sacros  posteriores.  Tiene  dos  bordes, 
una  base  y una  punta:  sus  bordes  por  su  parte  su- 
perior se  unen  con  los  huesos  cocsáles,  de  cuya 
unión  resulta  lo  que  se  llama  smfisis  sacro-iliaca; 
y lo  restante  sirve  para  la  inserción  de  los  ligamen- 
tos sacro-ciáticos.  La  base  se  une  con  la  última 
vértebra,  de  esta  unión  resulta  una  salida  muy  re- 
marcable que  se  \\n.VL\Vi promontorio.  La  punta  se 
articula  con  el  cocsis. 

El  cocsis  es  un  hueso  impar,  triangular,  situado 
debajo  del  sacro:  su  base  se  une  con  el  sacro  por 
un  tegido  ílecsible  que  le  permite  en  el  parto  irse 
hacia  atras  y agrandar  el  diámetraantero-posterior 
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del  estrecho  inferior  de  media  pulgada  á una.  En 
las  mugeres  de  edad  avanzada  esta  llecsibilidad 
no  ecsiste.  Sus  bordes  dan  atadura  á los  ligamen- 
tos sacro-ciáticos;  su  punta,  al  músculo  esfínter  es- 
terno  del  ano. 

Los  huesos  cocsáles  se  unen  hácia  adelante  por 
los  pubis;  esta  unión  se  nombra  sinjisis  pubiana, 
tiene  de  longitud  pulgada  y media,  poco  mas  ó mé- 
nos,  y de  espesor  media  pulgada.  Por  atras  se 
unen  con  el  sacro.  ; 


DIVISION  Y DIMENSIONES  DE  LA  PELVIS. 

La  pelvis  se  divide  en  dos  partes;  la  una,  la  gran 
pelvis,  y la  otra  la  pequeña  pelvis.  La  gran  pel- 
vis presenta  adelante  una  ancha  escotadura,  que 
medida  de  una  espina  anterior  y superior  á la  otra, 
tiene  de  ocho  á nueve  pulgadas  de  largo:  sobre  los 
costados  las  dos  fosas  iliacas:  atras  una  sesgadnra 
en  medio  de  la  que  se  eleva  la  columna  vertebral. 
La  pequeña  pelvis  es  un  canal  mas  ancho  en  el  me- 
dio que  en  sus  estremos,  éstos  forman  los  estrechos. 
El  estrecho  superior  que  tiene  la  fígura  de  un  co- 
^ razón  de  naipe,  ofrece  una  oblicuidad  variable. 
Se  distinguen  cuatía  diámetros:  primero,  uno  ante- 
ro-posterior,  ó sacro-pubio,  tiene  cuatro  pulgadas 
de  longitud;  segundo,  un  transversal  qúe  se  mide 
de  un  hueso  iliaco  al  otro,  tiene  cinco  pulgadas 
en  una  pelvis  seca,  pero  en  una  fresca  disminu- 
ye, poco  mas  ó ménos  una  pulgada;  tercero  y cuar- 
to, dos  diámetros^  oblicuos  que  van  de  la,  sinfisis  sacro- 
iliaca  á la  cavidad  cotiloide  del  lado  opuesto;  tienen 
de  cuatro  indgadas  y media  á cuatro  pulgadas  y tres 
cuartas. 
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El  estrecho  inferior  tiene  una  figura  irregular; 
aiMante  hay  una  escotadura  grande  que  se  llama  ar- 
cade  del  puhis,  de  una  pulgada  de  ancho  hada  arri- 
ba, y de  tres  y media  ahajo.  También  hay  cuatro 
diámetros  que  se  puedan  reducir  á dos;  primero,  el 
antero-posterior  que  se  mide  de  la  sinjids  delqmbis 
al  cocsis,  se  llama  sacro-pubio,  tiene  cuatro  pulgadas, 
pero  por  la  nundlidad  del  cocsis  puede  aumentar  de 
medía  ü una  pulgada:  segundo,  el  transversal  que 
es  de  una  tuberosidad  del  isquion  á la  otra,  es  de 
cuatro  pulgadas.  La  cavidad  es  mas  ancha  en  el 
medio  que  en  sus  estreñios;  hácia  atras  tiene  cua- 
tro pulgadas  y media  á cinco;  á los  lados  tres  pul- 
gadas Y media,  y adelante  pulgada  y media. 

La  pelvis  tiene'dos  ejes,  el  del  estrecho  .superior 
y el  del  estrecho  inferior.  El  primero  se  concibe 
por  una  linca  tirada  desde  el  ombligo  de  la  muger 
hasta  el  tercio  inferior  del  sacro.  El  segundo,  por 
una  línea  que  sale  de  Ist  base  del  sacro  y pasa  por 
el  centro  de  la  vulva.  El  conocimiento  de  estos 
ejes  es  muy  importante;  primero,  para  aprecia, 
bien  la  marcha  que  sigue  el  feto  en  el  parto;  se- 
gundo, pura  dirigir  la  mano  ó los  instrumentos  en 
el  parto  no  natural;  tercero,  para  ejercer  metódi- 
camente el  tacto. 


VICIOS  DE  LA  PELVIS. 

La  pelvis  es  viciada,  ó por  esceso  ó por  defecto 
de  amplitud;  en  el  primer  caso,  todos  ó algunos  de 
sus  diámetros  son  mayores  á las  medidas  asigna- 
das; este  vicio  favorece  mucho  la  oblicuidad  late- 
ral de  la  matriz,  su  renver-samiento,  su  salida  por 
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la  vulva,  d el  desgarramiento  de  las  partes  genita- 
les esternas:  en  el  segundo,  los  diámetros  son  me- 
nores á estas  mismas  medidas;  este  vicio  puede 
causar  el  aborto. 

El  estrecho  superior  es  muy  grande  si  sus  diá- 
metros pasan  de  las  medidas  ya  asignadas;  y muy 
pequeño  si  sus  diámetros  no  llegan  á estas  medi- 
das. El  primer  vicio  favorece  el  descenso  de  la  ma- 
triz, y depende,  d del  grandor  de  los  huesos  que 
lo  forman,  d de  la  base  del  sacro  que  está  dirigida 
muy  atrás;  entonces  la  punta  de  éstense  inclina 
adelante  y disminuye  el  estrecho  inferior;  si  éste 
es  muy  pequeño,  puede  ocasionar  un  obstáculo  al 
parto. 

Cuando  el  diámetro  an tero-posterior  tiene  cua- 
tro pulgadas  á tres  y media,  puede  hacerse  un  par- 
to natural.  De  menos  de  tres  pulgadas  y media  á 
tres,  se  debe  recurrir  al  fonceps.  Las  parteras  de- 
berán llamar  á un  médico. 

El  estrecho  inferior,  lo  mismo  que  la  escavacion, 
puede  ser  muy  grande  d muy  pequeño. 

Los  vicios  de  conformación  de  la  pelvis  se  reco- 
nocen d por  un  compás  de  espesor,  llamado  pelví- 
metro,  d por  el  tacto.  Para  aplicarlo  se  pone  uno 
de  sus  estremos  sobre  la  sinfisis  del  pubis,  y el  otro 
sobre  la  base  del  sacro.  En  una  pelvis  bien  con- 
formada este  apartamiento  da  siete  pulgadas;  se 
quitan  tres  por  el  espesor  de  los  huesos,  quedan 
cuatro,  estension  del  diámetro  antero-posterior  del 
estrecho  superior.  También  por  el  tacto  se  pue- 
de medir  este  diámetro;  se  lleva  la  estreinidad  del 
dedo  índice  sobre  el  ángulo  sacro-vertebral,  se 
pone  el  borde  radial  debajo  del  sinfisis  del  pubis, 
se  marca  con  la  uña  del  otro  índice  el  lugar  que 
toca  el  borde  inferior  del  pubis,  se  disminuye  me- 
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dia  pulgada,  y lo  que  queda  mide  la  estension  del 
diámetro  antero-posterior  del  estrecho  superior. 
Por  este  medio  se  puede  reconocer  la  pelvis  pe- 
queña, lo  mismo  que  su  cavidad. 


PARTES  BLANDAS  RELATIVAS  AL  PARTO. 

Las  partes  blandas  se  dividen  en  esternas  é in- 
ternas. Las  primeras  son:  el  monte  de  Venus;  la 
vulva;  los  grandes  labios;  el  clítoris;  el  vestíbulo; 
los  pequeños  labios;  el  meato  urinario;  el  orificio 
de  la  vagina;  la  membrana  liimen  ó las  carúncu- 
las mirtiformes;  la  fosa  navicular;  la  horquilla  y el 
perineo:  estas  dos  últimas  partes  merecen  fijar  la 
atención  de  las  parteras*  para  evitar  el  desgarra- 
miento cuando  la  cabeza  del  feto  sale  por  la  vulva. 

Las  partes  internas  son:  la  vagina,  la  matriz  ó 
útero  y sus  dependencias.  La  vagina  es  un  conducto 
membranoso  de  cinco  ó seis  pulgadas  de  largo  y 
una  de  ancho.  La  matriz  tiene  la  figura  de  una 
pera;  está  situada  entre  la  vegiga  y el  recto:  se  di- 
vide en  fondo,  cuerpo  y cuello.  El  cuello  es  la 
parte  mas  importante  que  deben  conocer  las  par- 
teras; tiene  poco  mas  de  una  pulgada  de  longitud, 
es  abrazado  por  la  vagina,  hace  una  salida  en  este 
órgano  por  su  parte  superior  de  cuatro  líneas  ade- 
lante y de  seis  atras;  presenta  una  abertura  trans- 
versal que  se  llama  hocico  ele  tenca,  tiene  dos  la- 
bios, uno  anterior  y otro  posterior. 

Las  dependencias  de  la  matriz  son  sus  ligamen- 
tos, los  ovarios  y las  trompas  de  Falopio,  Estos 
órganos  pueden  estar  viciados,  y en  este  caso  es 
necesario  que  ocurran  á un  operador. 
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DE  LA  PREÑEZ  Y DEL  TACTO. 

La  preñez  es  el  estado  en  que  se  encuentra  la 
muger  desde  la  concepción  hasta  el  parto. 

Se  divide  la  preñez  en  verdadera  y en  falsa. 
La  verdadera  es  la  que  es  formada  por  uno  ó mu- 
chos fetos;  se  distingue  en  natural  ó uterina:^  en 
no  natural  ó estra-^terina.  Cuando  el  feto  se  des- 
arrolla en  el  espesor  de  las  paredes  de  la  matriz, 
se  llama  preñez  mista.  En  la  primera  el  feto  está 
dentro  de  la  matriz;  en  la  segunda  está  en  las  trom- 
pas, los  ovarios  ó en  la  cavidad  del  vientre.  Se 
divide  también  en  simple,  compuesta  y complica- 
da: la  primera  es  cuando  hay  un  solo  feto;  la  segun- 
da cuando  hay  dos,  tres,  &c.,  y la  tercera,  cuando  á 
mas  del  feto  hay  una  mola,  hidatide,  &c.  La  pre- 
ñez falsa  es  producida  por  un  falso  gérmen,  una 
mola,  aire,  sangre,  &c. 

Los  signos  de  la  verdadera  preñez  se  dividen 
en  racionales  ó presumibles,  y en  ciertos  ó sensi- 
bles. Los  signos  presumibles  son,  la  supresión  de 
las  reglas;  sin  embargo,  se  ven  mugeres  menstruan- 
do  estando  embarazadas,  los  descaecimientos,  dis- 
gustos, náuseas,  vómitos,  vértigos,  la  melancolía, 
el  paso  de  la  alegría  á una  profunda  tristeza,  algu- 
nas veces  la  alteración  de  las  facciones  de  la  cara 
que  se  cubre  de  manchas,  las  que  desaparecen  con 
el  parto;  un  gusto  depravado  que  las  hace  comer 
tierra,  carbón,  lienzos  viejos,  &c.;  la  tensión  y la 
elevación  del  vientre,  la  de  las  mamilas;  dolores  de 
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muelas,  &c.,  La  mayor  parte  de  estos  signos  des- 
aparecen del  tercero  al  cuarto  mes.  La  reunión 
de  éstos,  aunque  se  puedan  encontrar  en  otras  en- 
fermedades, y aun  én  la  preñez  falsa,  pueden  dar 
un  signo  racional  de  embarazo  verdadero. 

Los  signos  ciertos  de  la  verdadera  preñez  son 
los  movimientos  del  feto,  el  ruido  de  la  circulación 
del  feto  y el  de  la  placenta.  Entre  el  cuarto  y 
quinto  mes  es  cuando  el  movimiento  comienza  á 
advertirse.  A los  cuatro  ó cinco  meses  se  puede 
por  el  tacto  reconocer  si  una  muger  está  embara- 
zada, haciendo  ejecutar  un  movimiento  brusco  ha- 
cia arriba  con  el  dedo  índice  metido  por  la  vagi- 
na, teniendo  la  otra  mano  puesta  en  el  fondo  del 
útéro  para  hacer  un  empuje  hacia  abajo  y produ- 
cir un  choque  sensible  del  feto  por  la  caida  de  és- 
te sobre  la  estremidad  del  dedo  que  quedé  meti- 
do. También  se  conoce  por  la  figura  oval  que  to- 
ma el  útero  en  los  meses  avanzados  del  preñado, 
principalmente  en  las  primerizas.  Muchas  oca- 
siones estos  signos  faltan. 

Los  signos  de  la  preñez  falsa  son  muy  inciertos, 
tales  como  un  crecimiento  rápido  del  útero;  pues 
en  la  preñez  verdadera  este  crecimiento  es  gra- 
dual. Un  escurrimiento  por  la  vagina  de  color  ro- 
sado ó de  otra  clase;  muchas  ocasiones  aparece 
cuando  hay  falso  gérmen;  el  defecto  de  movimien- 
to sensible;  la  redondez  igual  del  útero  cuando 
contiene  agua,  aire,  &c. 

En  el  caso  de  una  verdadera  duda,  es  mejor  tra- 
tar la  preñez  falsa  como  si  fuera  verdadera. 
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DEL  TACTO  Y DE  LOS  DIFERENTES  CAMBIOS  QUE 

PRESENTA  LA  MATRIZ  EN  LOS  DIVERSOS  TIEMPOS 
DE  LA  PREÑEZ. 

Tacto  es  la  introducción  de  uno  d muchos  de- 
dos por  la  vagina  para  ecsaminar  el  estado  de  la 
matriz  y de  su  cuello  en  los  diversos  tiempos  del 
embarazo;  se  aplica  en  el  mismo  tiempo  la  otra 
mano  SHibre  el  fondo  de  la  matriz  á fin  de  fijar  el 
desarrollo.  Se  dá  el  nombre  de  tacto  á la  aplica- 
ción de  las  manos  sobre  diversas  partes  de  la  pel- 
vis para  juzgar  de  su  buena  d mala  conformación. 

Antes  de  introducir  el  dedo  es  necesario  engra- 
sarlo con  manteca,  cerato  d aceite,  á fin  de  preca- 
verse de  la  absorción  de  un  virus  y de  no  lastimar 
á la  mugen  se  puede  uno  servir  de  unaú  otra  ma- 
no. Para  esplorar  la  matriz  es  necesario  con  an- 
ticipación vaciar  la  vejiga  y el  recto. 

La  muger  se  puede  tocar  en  pié  d acostada;  cuan- 
do se  toca  en  pié  es  necesario  que  su  dorso  esté 
apoyado  sobre  un  plano  duro.  El  cirujano  puesto 
delante  de  ella  con  una  rodilla  en  tierra  y la  otra 
doblada  para  que  le  sirva  de  punto  de  apoyo  al  co- 
do de  cuyo  lado  es  la  mano  con  la  que  va  á ejer- 
cer el  tacto,  dobla  los  tres  últimos  dedos  sobre  la 
cara  palmar,  fijándolos  con  el  pulgar;  teniendo  rec- 
to el  indicador,  aparta  con  él  los  grandes  labios 
comenzando  por  el  lado  del  ano,  se  llega  al  orifi- 
cio de  la  vagina,  se  sigue  la  corvadura  del  sacro 
hasta  el  cuello  de  la  matriz;  este  método  se  juz- 
ga de  su  situación^  de  su  longitud^  y del  estado  de  su 
orificio.  Cuando  la  vagina  es  un  'poco  mas  larga, 
se  vé  uno  obligado  jiara  llegar  á tocar  el  cuello  de  la 
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7yiatriz  el  poner  el  pulgar  de  la  mano  con  qüe  se 
toca  en  el  púbis,  y los  tres  últimos  dedos  en  el  pe- 
rineo, al  mismo  tiempo  que  se  introduce  el  indica- 
dor por  la  vagina. 

Cuando  se  toque  á la  muger  acostada  es  nece- 
sario que  ella  lo  esté  sobre  el  dorso,  las  piernas  y 
los  muslos  doblados  y apartados  lo  mas  posible,  el 
pecho  un  poco  inclinado,  y la  cabeza  algo  docla- 
da  sobre  él.  Para  el  tacto  en  esta  posición  se  si- 
gue el  mismo  método  que  en  el  anterior. 

El  tacto  se  debe  practicar  estando  la  muger  en 
pié  cuando  la  preñez  es  avanzada,  cuando  tenga 
hidropesía  ó asma.  También  se  puede  tocar  po- 
niéndola hincada  á orilla  de  la  cama,  viendo  siem- 
pre.de  frente  al  cirujano  que  está  puesto  en  pié 
delante  de  ella. 


CAMBIAMIENTOS  OPEl^j^S  EN  LA  MATRIZ. 

En  los  dos  ó tres  primeros  meses  de  la  preñez  no 
se  puede  tener  conocimiento  por  el  tacto.  De  los 
tres  meses  y medio  á cuatro  es  cuando  el  fondo  de 
la  matriz  pasa  del  estrecho  superior,  y se  puede 
sentir  desde  esta  época  hasta  los  cinco  meses  el 
movimiento  de  choque  que  hemos  dicho  antes,  y 
que  los  franceses  llaman  de  peloteo. 

Al  fin  del  quinto  mes  el  fondo  de  la  matriz  está 
á dos  traveses  de  dedo  debajo  del  ombligo,  y el 
hocico  de  tenca  atras:  al  fin  del  sesto  mes  el  fondo 
está  dos  traveses  de  dedo  arriba  del  ombligo;  en 
esta  época  es  cuando  el  cuello  empieza  á debili- 
tarse, su  orificio  se  entreabre  ligeramente,  y los 
batimientos  del  corazón  del  feto  se  pueden  pcrci- 
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bir  i5  por  medio  del  estetoscopio  ó del  oido  desnu- 
do aplicado  á las  paredes  del  vientre.  Al  fin  del 
séptimo  mes  el  fondo  de  la  matriz  está  tres  trave- 
ses  de  dedo  arriba  del  ombligo,  su  cuello  comien- 
za á perder  su  longitud  y se  dirige  atras,  de  ma- 
nera que  es  dificil  encontrarlo.  El  orificio  estemo 
está  entreabierto  en  las  mugeres  que  han  tenido' 
hijos.  La  cabeza  del  feto  se  siente  en  el  estrecho 
superior. 

Al  fin  del  octavo  mes  la  matriz  está  en  el  hue- 
co del  estómago,  su  cuello  es  muy  corto,  en  parte 
debilitado,  hinchado  y un  poco  blando  en  su  parte 
inferior;  su  orificio  es  mas  ó menos  dilatado  y muy 
dificil  de  tocarse. 

En  el  noveno  mes  el  fondo  de  la  matriz  se  ba- 
ja, su  cuello  es  mas  espeso,  mas  blando  que  en  el 
octavo.  El  orificio  se  dilata  mucho.  Antes  del 
trabajo  del  parto  presenta  el  grosor  de  dos  ó tres 
hojas  de  papel. 

Es  bueno  que  laSf^^^’teras  sepan  que  la  matriz 
no  se  desarrolla  ni  ocup^  los  mismos  lugares  siem- 
pre en  las  diversas  épocas  de  la  preñez  que  hemos 
dicho;  pues  en  las  mugeres  que  han  tenido  varios 
hijos  la  matriz  no  toma  la' figura  ovoidea,  ni  su  fon- 
do llega  hasta  el  hueso  del  estómago,  como  en  las 
primerizas,  sino  que  tal  vez  no  pasa  del  ombligo, 
y es  mas  bien  ancha  que  larga. 

Para  tocar  el  cuello  de  la  matriz  es  necesario 
saber  en  qué  lugar  se  encuentra  mas  comunmente 
según  las  diversas  épocas  del  preñado.  En  los  tres 
primeros  meses  está  hácia  el  sinfisis  del  pubis:  des- 
pués de  cuatro  meses,  en  el  sacro:  del  séptimo  mes 
al  fin,  á la  alturá  de  las  sinfisis  sacro-iliacas. 
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DEL  FETO  Y SUS  DEPENDENCIAS. 

Se  da  el  nombre  de  feto  al  niño  que  no  ha  naci- 
do: alguní*s  autores  lo  nombran  embrión  desde  los 
quince  dias,  poco  mas  ó menos,  hasta  Jos  cuatro 
meses.  El  embrión  humano  no  se  conoce  bien 
sino  hasta  el  mes;  todas  sus  partes  están  señaladas; 
tiene  una  pulgada  de  largo.  A las  seis  semanas 
tiene  cerca  de  dos  pulgadas;  su  figura  comienza  á 
perfeccionarse;  la  cabeza,  en  proporción  de  lo  res- 
tante del  cuerpo  es  mas  grande;  se  percibe  el  mo- 
vimiento del  corazón.  Continúa  á crecer  mas 
y mas  hasta  los  nueve  meses,  época  en  que  tie- 
ne de  diez  y ocho  á veintidós  pulgadas  de  lar- 
go; el  ombligo  está  en  medio  de  su  longitud  to- 
tal, y mientras  éste  está  Inas  arriba  del  feto,  está 
mas  prócsimo  de  su  formación  completa;  su  peso 
es  de  seis  á siete  libras. 

El  feto  se  divide  en  cabeza,  tronco  y estreini- 
dades.  La  cabeza  se  divide  en  seis  regiones  6 ca- 
ras: primera,  una  superior  6 ápice;  segunda,  otra 
inferior  ó base;  tercera,  una  anterior  ó la  cara; 
cuarta,  una  posterior  ó el  occipucio;  quinta  y sesta, 
las  dos  temporales  ó laterales. 

En  el  ápice  merece  muy  particularmente  fijarse 
la  atención;  es  la  parte  que  se  presenta  mas  co- 
munmente en  el  parto  natural.  El  ápice  se  es- 
tiende  de  la  frente  al  occipucio;  se  conoce  por  las 
suturas  coronal,  sagital  y lambdoide,  y por  las  fon- 
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tanelas  anterior  y posterior.  La  fontanela  anterior 
es  de  una  fig-ura  cuadrada,  cuyos  cuatro  ángulos  ó 
puntas  están,  uno  en  la  parte  anterior,  otro  en  la 
posterior,  otro  en  la  lateral  izquierda,  y otro  en  la 
lateral  derecha.  La  fontanela  posterior  es  muy 
pequeña  y triangular,  cuyos  tres  ángulos  ó puntas 
uno  está  en  la  parte  superior  entre  los  dos  parie- 
tales en  su  unión  por  su  parte  posterior,  y los  otros 
dos  por  las  partes  laterales  de  la  punta  ó ángulo 
superior  del  occipital;  algunas  veces  ésta  tiene 
cuatro  puntas  ó ángulos,  pero  no  puede  confundir- 
se con  la  anterior  por  ser  ésta  mucho  mas  grande 
siempre.  La  base  del  cráneo  no  puede  conocer- 
se, y tiene  poco  interes  con  respecto  al  parto.  Las 
otras  regiones  son  fáciles  de  distinguir:  se  tratará 
de  ellas  después. 

La  cabeza  presenta  seis  diámetros:  primero,  uno 
antero-posterior  6 fronto-occipital,  que  tiene  cua- 
tro pulgadas  á cuatro  y media;  segundo,  un  trans- 
versal ó bi-parietal,  tiene  tres  y cuarta;  tercero, 
un  temporal  con  tres;  cuarto,  un  perpendicular  con 
tres  y cuarta  á tres  y media;  quinto,  un  facial  ó 
fronto-barbado  con  tres  y media  á tres  tres  cuar- 
tas; sesto,  un  oblicuo  u occipito-barbado  con  cua- 
tro y media  á cinco. 

El  tronco  se  divide  en  partes  anteriores,  poste- 
riores y laterales. 

Las  partes  anteriores  del  tronco  son:  la  anterior 
del  cuello,  pecho,  vientre,  muslos  y piernas.  Las 
posteriores  son  las  del  dorso,  cuello,  escápulas,  lo- 
mos, nalgas,  muslos  y piernas.  Las  laterales  son 
las  del  cuello,  los  hombros,  los  flancos,  las  caderas 
ó huesos  cocsáles. 

Las  estremidades  ó miembros  se  dividen  en  su- 
periores é inferiores.  Las  superiores  se  dividen 
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en  brazo,  ante-brazo  y mano.  Las  inferiores  en 
muslo,  rodilla,  pierna  y pié. 

. El  tronco  tiene  dos  diámetros;  uno  transversal 
que  va  de  una  escápula  á otra,  es  de  cuatro  y me« 
dia  á cinco  pnlgadas,  y otro  antero-pesterior  con 
dos  y media. 

La  posición  del  feto  en  la  matriz  representa  un 
ovoide  (figura  de  un  huevo),  cuya  gruesa  estremi- 
dad  la  forma  la  cabeza  que  está  abajo,  su  longitud 
es  de  nueve  á diez  pulgadas.  En  esta  situación 
la  cabeza  está  doblada  sobre  el  pecho,  la  columna 
dorsal  inclinada  adelante,  los  brazos  cruzados  so- 
bre el  {x:cho,  los  puños  medio  cerrados  y puestos 
sobre  la  cara,  los  muslos  y las  piernas  dobladas,  las 
rodillas  apartadas,  el  talón  derecho  puesto  en  la 
nalga  izquierda,  y el  izquierdo  en  la  derecha. 


DEPENDENCIAS  DEL  FETO. 

Se^  llaman  dependencias  del  feto  la  reunión  de 
las  membranas,  las  aguas,  la  placenta  y el  cordon 
umbilical;  estos  dos  últimos  órganos  se  nombran 
secundinas  ó pares. 

La  placenta  es  un  cuerpo  vascular  y espongioso 
que  tiene  la  figura  de  una  torta*  mas  ó menos  re- 
donda, mas  gruesa  en  su  medio. que  en  sus  grillas. 
Hasta  el  segundo  mes  es  cuando  se  empiezan  á 
percibir  los  rudimentos  de  la  placenta;  á los  nue- 
ve meses  tiene  de  siete  á ocho  pulgadas  de  diá- 
metro y una  de  espesor  en  su  medio;  posa  gene- 
ralmente media  libra. 

Cuando  hay  gemelos  hay  una  placenta  con  dos 
cordones,  ó una  para  cada  uno. 
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La  placenta  presenta  dos  caras,  una  convecsa  y 
otra  ligeramente  cóncava.  Lai  cara  convecsa  ó 
uterina  es  compuesta  de  muchos  lóbulos;  la  cónca- 
va está  cubierta  por  las  membranas,  en  ella  se  vé 
un  gran  número  de  ramificaciones  vasculares,  de 
cuya  reunión  se  forman  las  dos  arterias  y la  vena 
que  constituyen  el  cordon  umbilical. 

Cuando  el  cordon  se  inserta  en  medio  de  la  pla- 
centa, se  llama  en  sombrilla;  cuando  es  en 

el  borde  se  nombra  en  raqueta  ó ‘palmeta. 

La  placenta  puede  insertarse  en  todos  los  pun- 
tos de  la  matriz,  hasta  en  el  cuello;  pero  cuando 
esto  sucede,  al  dilatarse  en  el  trabajo  del  parto  se 
produce  su  desprendimiento  anticipadamente,  y 
una  pérdida  de  sangre  mas  ó menos  considerable 
es  la  consecuencia. 

El  cordon  umbilical  es  compuesto,  como  hemos 
dicho,  de  dos  arterias  y una  vena  que  muchas  ve- 
ces forma  nudos  al  rededor  de  las  arterias;  éstas 
pueden  también  formarlos.  El  cordon  toma  origen 
en  la  placenta  y termina  en  el  ombligo  del  feto; 
su  longitud  es  de  veinte  á veintidós  pulgadas;  su 
grueso  es  como  el  pequeño  dedo  de  una  mano;  su 
uso  es  conducir  de  la  madre  al  feto  la  sangre  que 
debe  nutrirlo. 

Los  vicios  del  cordon  son:  ser  muy  largo,  muy 
coTto,  muy  grueso  ó muy  delgado. 

Si  GLS  muy  largo,  puede  anudarse,  enredarse  en 
algún  miembro,  ó en  el  cuello,  y producir  una  apo- 
plegía  al  feto,  ó traer  los  mismos  inconvenientes 
que  si  fuera  muy  corto.  Si  es  muy  corto  puede 
causar  una  hemorragia  mas  ó menos  grave  por  la 
tirantez  constante  en  que  deberia  estar  con  la  pla- 
centa, producir  el  desprendimiento  anticipado  de 
ésta,  y si  era  muy  adherente,  el  renversamiento  de 
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la  matriz.  Si  es  muy  grueso  d muy  delgado, 
es  capaz  de  romperse  en  el  acto  del  trabajo  del 
parto. 

El  corion  y el  amnios  son  dos  membranas  que 
envuelven  al  feto.  La  primera  es  esterna;  la  se- 
gunda, mas  blanda,  es  interna  y contiene  las  aguas 
que  sirven  para  estender  la  matriz  y proteger  al 
feto  de,  las  impresiones  de  los  cuerpos  esteriores; 
en  éstas  está  sumergido.  No  se  habla  del  epico- 
rion  ó membrana  caduca  de  Hunter  por  ser  inútil  su 
conocimiento  para  las  parteras. 

La  cantidad  de  aguas  varía  desde  algunas  onzas 
hasta  dos  ó tres  libras.  Algunas  veces  hay  falsas 
aguas  entre  las  membranas;  otras,  que  aunque  ten- 
gan mal  olor,  el  feto  no  está  espuesto  á morir. 
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DE  LOS  SIGNOS  DEL  PARTO. 

Se  llaman  signos  del  parto  la  reunión  de  sinto- 
nías que  se  presentan  desde  el  principio  del  traba- 
jo hasta  su  terminación;  uno  de  los  que  se  presen- 
tan primero  son  los  dolores,  que  se  dividen  en  ver- 
daderos y falsos. 

Cuando  una  muger  está  al  fin  de  su  embarazo, 
le  sobrevienen  dolores  que  le  anuncian  que  la  ma- 
triz se  contrae  para  espulsar  al  feto  y sus  depen- 
dencias: estos  dolores  son  los  verdaderos. 

Para  Juzgar  si  los  dolores  son  verdadéro.s,  es  ne- 
cesario conocer,  primero,  los  signos  que  anuncian 
un  trabajo  prdcsimo;  segundo,  los  que  señalan  que 
él  ya  se  verifica;  tercero,  que  el  trabajo  aumenta; 
cuarto,  que  está  cerca  de  su  fin  y que  vá  á termi- 
narse. 

Primero,  cuando  el  trabajo  se  aprocsima,  el  vien- 
tre se  debilita,  la  muger  se  siente  mas  ligera,  tie- 
ne frecuentes  ganas  de  orinar,  unas  materias  gluti- 
nosas salen  por  la  vagina,  y dolores  en  la  región 
lombar  (dolor  de  cintura),  comienzan  á molestarla. 
Si  se  toca  el  cuello  del  útero  está  completamente 
borrado,  y su  orificio  un  poco  dilatado.  En  este 
primer  tiempo  hay  una  calma  de  mucha  conside- 
ración entre  un  dolor  y otro. 

Segundo,  cuando  el  trabajo  se  presenta,  siente 
dolores  que  comienzan  en  el  vientre  y terminan 
en  la  cintura;  las  materias  glutinosas  se  aumentan; 
el  orificio  de  la  matriz  se  dilata,  se  pone  rígido,  y 
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las  membranas  de  las  aguas  sé  tocan  tensas;  la  par- 
te del  feto  que  se  presenta,  parece  que  se  aleja. 
Cesando  el  dolor,  las  cosas  vuelven  á su  estado  pri- 
mitivo. 

Tercero,  cuando  el  trabajo  hace  progresos,  los 
dolores  son  mas  fuertes,  mas  largos  y mas  frecuen- 
tes; las  materias  glutinosas  salen  teñidas  de  san- 
gre (*);  el  orificio  de  la  matriz  se  abre  mas  y mas, 
se  ablanda  y se  acerca  al  centro  de  la  pelvis;  las 
membranas  empujadas  por  las  contracciones  de  la 
matriz,  ayudan  poderosamente  á ensanchar  su  ori- 
ficio, formando  en  él  una  especie  de  bolsa,  ésta  se 
ancha  cuando  la  cabeza  del  feto  es  la*  que  se  pre- 
senta, pero  si  es  otra  parte  toma  la  figura  de  una 
tripa. 

La  muger  tiene  temblor  en  los  muslos;  su  cara 
es  roja;  el  pulso  acelerado,  y algunas  veces  tiene 
propensión  al  vómito. 

Cuarto,  cuando  el  parto  va  á terminar,  los  dolo- 
res son  mucho  mas  largos,  fuertes  y aprocsimados: 
todas  las  partes  de  la  muger  se  contraen;  el  orifi- 
cio de  la  matriz  está  muy  dilatado;  las  membranas 
Caminan  á la  vagina,  hasta  que  una  fuerte  contrac- 
ción las  rompe  y las  aguas  salen:  aquí  se  observa 
un  momento  de  calma,  el  que  se  debe  aprovechar 
para  asegurarse  de  la  posición  del  feto.  Salidas 
las  aguas,  las  contracciones  del  útero  obran  inme- 
diatamente sobre  el  feto;  la  acción  del  diafragma 
y de  los  músculos  del  vientre  lo  empujan  á la  va- 
gina (f);^entor.ces  la  muger  tiene  una  pesantez  en 
el  recto,  que  cree  tiene  necesidad  de  evacuar;  los 
dolores  continúan;  la  cabeza  del  feto  se  presenta 


(*)  Se  dice  vulgarmente  que  la  muger  se  lia  señalado, 
(t)  Lo  que  vulgarmente  se  nombra:  ya  coronó. 
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en  la  vulva;  el  perineo  se  estiende;  los  esfuerzos 
son  mas  fuertes,  y el  feto  sale  fuera  de  la  vulva. 


DE  LOS  DOLORES  FALSOS. 

Los  dolores  que  se  sienten  en  otra  parte  que  no 
sea  el  útero,  se  nombran  dolores  falsos;  éstos  pue- 
den ser  ocasionados  por  cólicos,  constipación,  infla- 
mación de  vientre,  piedras  en  la  vejiga,  en  los  ri- 
ñones, &c.  La  indicación  la  llenará  un  médico 
partero  que  hará  llamarse  por  la  muger  del  arte. 


DIFERENCIA  DE  LOS  DOLORES  VERDADEROS 
Y FALSOS. 

Los  dolores  falsos  jamás  se  sienten  en  el  útero: 
los  verdaderos  en  él  tienen  su  asiento:  nunca  de- 
jan en  su  intervalo  una  califia  perfecta,  y su  mar- 
cha es  siempre  irregular;  nunca  producen  la  con-* 
tracción  de  la  matriz;  de  suerte,  que  cuando  á las 
mugeres  se  les  reúnen  los  dolores  verdaderos  y los 
falsos  en  el  parto,  éste  se  concluye  con  dolores  fal- 
sos no  por  ellos. 
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DEL  PARTO  NATURAL. 

Parto  natural  es  el  que  se  veriíica  por  solo  las 
fuerzas  de  la  madre. 

El  parto  natural  puede  terminarse  por  las  cua- 
tro posiciones  siguientes.  Por  la  cabeza,  por  tos 
piés,  por  las  rodillas  y por  las  nalgas.  El  primero 
es  el  mas  frecuente  y mas  ventajoso. 

Para  que  el  parto  natural  pueda  efectuarse,  es 
necesario  que  la  muger  esté  bien  conformada,  que 
suí  fuerzas  sean  suficientes,  que  la  matriz  esté  pa- 
ralela^.al  eje  del  estrecho  superior,  y que  el  volú- 
men  del  feto  no  sea  mayor  á los  diámetros  de  la 
pelvis. 


PARTO  POR  LA  CABEZA. 

En  el  parto  por  la  cabeza  el  feto  puede  presen- 
tar el  vértice  ó la  cara.  Se  conoce  el  vértice  en 
el  estrecho  superior,  por  un  tumor  arredondado, 
duro,  con  dos  fontanelas  (vulgarmente  molleras),  y 
por  dos  ó tres  suturas,  principalmente  la  sagital. 

El  ápice  puede  presentarse  en  el  estrecho  su- 
perior, en  la  dirección  de  los  diámetros  transverso, 
oblicuo,  ó antero-posterior. 

La  cabeza  del  feto  se  presenta  generalmente 
por  sus  diámetros  oblicuos  que  son  cuatro,  y los 
que  admiten  los  modernos  en  su  mayoría,  y no  seis, 
contando  con  Mr.  Hatin,  las  dos  posiciones  antero- 
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posteriores  ó directas.  Las  dos  primeras  presen- 
tan el  occipucio  adelante,  y las  dos  segundas  por 
atras. 

En  la  primera  posición  el  occipucio  corresponde 
á la  cavidad  cotiloide  izquierda  y la  frente  á la 
sinfisis  sacro-iliaca  derecha.  En  la  segunda,  el  oc- 
cipucio corresponde  á la  cavidad  cotiloide  derecha 
y la  frente  á la  sinfisis  sacro-iliaca  izquierda.  En 
la  tercera,  el  occipucio  corresponde  á la  sinfisis  sa- 
cro-iliaca derecha  y la  frente  á la  cavidad  cotiloi- 
de izquierda.  En  la  cuarta,  el  occipucio  corres- 
ponde á la  sinfisis  sacro-iliaca  izquierda,  y la  fren- 
te á la  cavidad  cotiloide  derecha. 

En  la  primera  posición,  el  occipucio  ó la  fonta- 
nela posterior  ve  á la  cavidad  cotiloide  izquierda, 
y la  frente  ó la  fontanela  anterior  á la  sinfisis  sa- 
cro-iliaca derecha:  la  sutura  sagital  es  puestíf'obli- 
cuamente  de  izquierda  á derecha;  la  parte  poste- 
rior del  feto  vé  adelante  y á la  izquierda,  y la  an- 
terior atras  y á la  derecha:  los  piés  en  el  fondo  de 
la  matriz. 


MARCHA  DEL  FETO. 

t 

Cuando  el  trabajo  del  parto  comienza,  la  matriz 
se  contrae,  el  feto  arrima  su  barba  al  pecho,  el  oc- 
cipucio baja  á la  escavacion  de  la  pelvis;  en  este 
tránsito  la  cabeza  hace  un  movimiento  de  rotación 
que  pone  el  occipucio  en  el  pubis  y la  frente  en  el 
sacro.  La  cabeza  se  encaja  en  el  estrecho  infe- 
rior, el  diámetro  an tero-posterior  de  la  cabeza  es- 
tá en  la  dirección  del  diámetro  antero-posterior 
del  estrecho  inferior  ó sacro-pubio,  el  occipucio  se 
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apoya  en  el  pubis,  la  frente  empuja  al  cocsis  y al 
perineo  hacia  atras  y sale  tocando  la  comisura  pos- 
terior de  los  grandes  labios:  cuando  la  cabeza  está 
al  salir  es  necesario  sostener  al  perinéo  para  evitar 
su  ruptura. 

Cuando  la  cabeza  está  fuera,  toma  la  misma  po- 
sición que  tenia  en  el  estrecho  superior,  es  decir, 
la  cara  ve  al  muslo  derecho  de  la  madre. 

Al  instante  de  la  salida  de  la  cabeza,  las  escá- 
pulas que  estaban  en  la  dirección  del  diámetro 
oblicuo  del  estrecho  superior,  bajan  á la  escava- 
cion,  y la  derecha  se  pone  atras  del  sinfisis  del  pu- 
bis, y la  izquierda  en  la  cavidad  del  sacro,  empu- 
ja al  cocsis,  sale  por  la  comisura  posterior  de  los 
grandes  labios,  y la  derecha  después  de  haber  ven- 
cido la  resistencia  de  las  partes  moles  del  arcade 
del  pubis,  se  presenta  hácia  afuera. 

En  la  segunda  posición  la  sutura  sagital  está  en 
la  dirección  del  diámetro  oblicuo  derecho,  la  fon- 
tanela posterior  adelante  y la  anterior  atras.  La 
marcha  que  sigue  el  feto  á su  salida  de  la  pelvis  es 
la  misma  que  en  la  primera,  sino  que  el  movimien- 
to de  rotación  es  en  sentido  inverso:  la  cara  vé  al 
muzlo  izquierdo  después  de  haber  salido  de  las  par- 
tes esternasa^  la  generación. 

En  la  posición  el  occipucio  vé  hácia  atras, 

está  en  una  dirección  opuesta  á la  primera.  Cuan- 
do la  cabeza  se  hunde  en  la  escavacion,  la  fontaner 
la  posterior  corresponde  al  sacro  y la  frente  al  pubis. 

El  feto  sale  con  la  cara  hácia  arriba;  después  de 
su  salida  la  vuelve  á la  parte  anterior  é interna  del 
muslo  izquierdo. 

La  cuarta  posición  es  la  inversa  de  la  segunda, 
el  occipucio  vé  atras  y la  frente  á la  cavidad  coti- 
loide  derecha:  su  marcha  es  semejante  á la  terce- 
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ra;  la  cara  vé  á la  parte  anterior  6 interna  del  mus- 
lo derecho.  Es  la  menos  favorable  de  todas,  por- 
que el  intestino  recto  estorba  el  movimiento  de  ro- 
tación. Sucede  algunas  veces  que  la  tercera  y 
cuarta  posición  se  reducen  á las  dos  primeras,  por- 
que el  feto  en  lugar  de  dar  una  media  rotación,  la 
da  entera  (*). 


PRESENTACION  DEL  FETO  POR  LOS  PIES, 

LAS  RODILLAS  O LAS  NALGAS. 

Los  piés  pueden  presentarse  de  cuatro  maneras 
en  el  estrecho  superior;  en  las  dos  primeras  los  ta- 
lones corresponden  á las  cavidades  cotiloides  y los 
dedos  á la  sinfisis  sacro-iliacas.  En  las  otras  dos 
es  á la  inversa. 

Se  conocen  los  piés  por  los  talones,  por  los  de- 
dos, que  son  casi  de  una  misma  longitud,  y princi- 
palmente por  estar  puestos  sobre  una  misma  línea. 
Los  pulgares  de  las  manos  no  están  sobre  la  misma 
línea  y son  mucho  mas  cortos  que  los  otros. 

El  talón  se  distingue  del  codo,  en  que  éste  es 
mucho  mas  agudo,  y aquel  mas  redondo. 

En  la  primera  posición  los  talones  corresponden 
á la  cavidad  cotiloide  izquierda  |^'*J|g*tledos  á la 
sinfisis  sacro-iliaca  derecha;  las  partjpfesteriores 
del  feto  están  adelante  y á la  izquierda.  ^ 


MARCHA  DEL  FETO. 

Después  de  la  ruptura  de  las  membranas  de  las 
aguas  las  piernas  se  estieiiden^  los  piés  salen  fuera 

(*)  He  omitido  poner  entre  los  partos  naturales,  como  lo  hace  el  Dr. 
Garnoi,  el  de  la  presentación  por  la  cara,  porque  la  posición  que  tiene  el 
feto  es  muy  forzada,  compromete  su  ecsistencia  prontamcnto  si  no  se  le  su- 
ministran socorros  violentos  y eficaces. 
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de  la  vulva  y las  caderas  siguen  después;  la  izquier- 
da corresponde  á la  cavidad  cotiloide  derecha,  y la 
derecha  á la  sinfisis  sacro-iliaca  izquierda.  Bajan- 
do á la  cavidad  pelviana,  la  derecha  ve  al  sacro  y 
la  izquierda  al  pubis.  Continuando  á salir  el  feto 
los  brazos  suben  por  las  partes  laterales  de  la  cabe- 
za, la  que  está  situada  con  el  occipucio  en  la  cavi- 
dad cotiloide  izquierda,  y la  frente  en  la  sinfisis  sa- 
cro-iliaca derecha;  metiéndose  en  la  escavacion, 
ejecuta  un  movimiento  de  rotación  por  el  que  el 
occipucio  está  en  el  pubis  y la  frente  en  el  sacro. 
El  occipucio  sale  por  debajo  del  arcade  del  pubis 
y la  cara  baja  por  el  cdcsis  y el  perineo;  la  barba 
se  desprende  de  la  vulva,  un  último  esfuerzo  hace 
salir  lo  demas,  y el  parto  se  termina. 

En  la  segunda  posición  los  talones  corresponden 
á la  cavidad  cotiloide  derecha,  y los  dedos  á la 
sinfisis  sacro-iliaca  izquierda;  la  región  posterior 
adelante  y á la  derecha.  La  marcha  que  sigue  el 
feto  es  la  misma. 

En  la  tercera  posición  los  talones  corresponden 
á la  sinfisis  sacro-iliaca  derecha,  y los  dedos  á 
la  cavidad  cotiloide  izquierda;  la  región  poste- 
rior á la  derecha  y atras.  La  marcha  es  la  misma 
que  en  la  primera  posición,  sino  que  la  cara  se  des- 
prende por  debajo  del  pubis. 

En  la  cuarta  posición  los  talones  corresponden  á 
la  sinfisis  sacro-iliaca  izquierda,  y los  dedos  á la 
cavidad  cotiloide  derecha;  la  región  posterior  está 
atras  y á la  izquierda;  el  feto  sigue  una  marcha  in- 
versa á la  de  la  segunda  posición. 
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PARTO  POR  LAS  RODILLAS. 

Las  rodillas  se  presentan  también  en  cuatro  po- 
siciones. 

Se  conocen  las  rodillas  por  dos  tumores  arredon- 
deados, duros.  Cuando  una  sola  se  presenta,  tal  vez 
se  podria  confundir  con  el  codo  ó el  talón;  pero  lle- 
vando la  mano  á la  parte  superior  ó posterior,  to- 
caríase  el  muslo  ó la  pierna,  y la  duda  cesarla.  La 
marcha  del  feto  es  la  misma  que  para  la  respectiva 
presentación  de  los  piés. 


PARTO  POR  LAS  NALGAS. 

El  parto  natural  por  las  nalgas  es  mucho  mas  fre- 
cuente que  por  los  piés.  Ellas  pueden  salir  por  las 
cuatro  posiciones  dichas  anteriormente. 

Se  conocen  las  nalgas  por  un  gran  tumor  blando, 
dividido  por  una  hendedura  en  la  que  se  encuen- 
tra el  ano  y las  partes  de  la  generación:  tienen  tres 
eminencias  huesosas  formadas  por  el  cócsis,  y las 
dos  tuberosidades  esciáticas.  Después  de  la  rup- 
tura de  las  membranas  es  cuando  se  les  puede  dis- 
tinguir. La  aparición  del  meconio  quita  toda  du- 
da. El  feto  está  doblado  mientras  pasa  por  la  pel- 
vis; pero  cuando  las  nalgas  han  salido  fuera  de  la 
vulva,  el  parto  se  termina  como  si  fuera  de  piés. 
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DE  LAS  PRECAUCIONES  QUE  LA  PARTERA  DEBE  DE 
TENER  ANTES  DEL  PARTO;  DE  LO  QUE  DEBE 
HACER  DURANTE  EL  TRABAJO,  Y DE  LOS 
CUIDADOS  QUE  DEBE  DAR  AL  NIÑO 
QUE  ACABA  DE  NACER. 


/ 

Cuando  la  partera  es  llamada  para  asistir  á una 
muger  que  está  en  el  trabajo  del  parto,  debe  de 
informarse  si  está  ó no  de  término;  preguntar  si  los 
dolores  nacen  de  la  matriz;  practicar  el  tacto  para 
saber  si  los  dolores  son  verdaderos  ó no,  y para 
apreciar  la  abertura  del  orificio;  ecsaminar  la  con- 
formación de  la  pelvis;  en  fin,  asegurarse  de  la  po- 
sición que  tiene  el  feto. 

Si  el  orificio  es  blando  y dilatado  es  necesario 
prevenir  tocio  lo  que  pueda  ser  útil  tanto  para  la 
madre  como  para  el  feto;  asi  es  que  se  dispondrán 
sábanas  para  vestir  la  cama,  otra  para  servir  en  el 
tiempo  del  parto,  y otra  para  ponerla  debajo  de  la 
cadera  ya  que  todo  el  trabajo  haya  sido  concluido; 
éstas  últimas  irán  dobladas  en  más  ó menos  doble- 
ces, seguii  su  magnitud  y puestas  encima  de  un 
hule  ó encerado,  con  el  objeto  de  que  los  líquidos 
que  salgan  de  la  matriz  no  manchen  la  cama,  se 
conserve  limpia  y se  evite  el  mal  olor,  mudando 
cada  vez  que  sea  necesario  este  pequeño  aparato. 
Segundo,  unas  tijeras  para  cortar  el  cordon,  y una 
cinta  angosta  para  ligarlo,  haciéndola  con  cuatro  6 
seis  hebras  de  seda  torcida,  encerada,  y puestas 
unas  al  lado  de  otras;  cjue  tengan  de  longitud  co- 
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mo  tres  cuartas  de  vara,  para  hacer  tres  divisiones, 
que  dos  de  ellas  sirvan  para  dos  ligaduras  en  medio 
de  las  que  se  ha  de  practicar  la  primera  sección,  de 
la  que  resultan  dos  cabos,  uno  perteneciente  á las 
secundinas,  si  éstas  no  han  salido  con  el  feto,  y otro 
al  cordon  umbilical  de  éste;  el  restante  es  para  li- 
gar el  cordon  á dos  ó tres  traveses  de  dedo  de  la 
pared  abdominal.  Tercero,  aceite  ó manteca  de 
puerco,  bien  lavada,  para  engrasar  las  partes  ester- 
nas de  la  generación,  y el  dedo  que  debe  ejercitar 
el  tacto.  Cuarto,  agua  para  bautizar  al  niño  en 
caso  de  necesidad.  Quinto,  vino,  agua  de  colo- 
nia, vinagre.  Sesto,  agua  tibia  para  limpiar  al  ni- 
ño, ó caliente  para  baños  de  asiento  ó de  vapor  en 
caso  necesario. 

Desde  el  principio  del  trabajo  la  muger  debe  es- 
tar floja  de  todos  sus  vestidos;  alejar  de  ella  á to- 
das las  personas  ante  cjuienes  no  pueda  usar  de  to- 
da la  libertad  que  es  preciso  en  estos  casos;  no  su- 
jetarla á guardar  una  misma  postura.  Si  la  muger 
no  ha  evacuado  se  le  procura  desahogar  el  vientre 
por  medio^de  una  lavativa  simple;  será  bueno  tam- 
bién el  que  se  vacie  la  vegiga  de  la  orina.  Si  tie- 
ne dolor  de  cabeza  ii  otros  síntomas  que  anuncien 
una  abundancia  de  sangre,  que  el  pulso  esté  muy 
desarrollado,  que  el  orificio  de  la  matriz,  lo  misino 
que  los  órganos  de  la  generación  estén  tensos  y se- 
cos, la  sangría  del  brazo  es  muy  bien  indicada,  y 
en  seguida  un  baño  de  asiento,  ó de  vapor.  Si  es- 
tá débil  se  le  podrá  dar  un  poco  de  vino  generoso, 
se  le  hará  oler  una  poca  de  agua  de  colonia,  aguar- 
diente ó vinagre,  podrá  muy  bien  tomar,  una  ó va- 
rias ocasiones,  algunas  gotas  de  licor  anodino  en 
agua  simple  ó en  una  infusión  de  hoja  de  naran- 
jo, &c. 
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Cuando  se  ha  reconocido  bien  la  posición  del  fe- 
to, no  se  debe  tocar  sino  de  vez  en  cuando,  para 
seguir  los  progresos  del  trabajo  y asegurarse  de 
que  el  feto  no  encuentra  obstáculo. 

Mientras  el  trabajo  del  parto  no  está  muy  avan- 
zado es  bueno  que  la  muger  dé  algunos  paseos  por 
su  recámara,  porque  se  abrevia  mucho;  pero  si  los 
síntomas  indican  que  ya  está  prócsimo,  es  necesa- 
rio acostarla. 

Se  debe  preferir  una  cama  ordinaria  de  dormir 
á otras  muchas  inventadas  por  los  parteros;  lo  mis- 
mo que  á las  sillas  hechas  espresamente  para  pa- 
rir; solo  se  hará  uso  de  éstas  cuando  la  muger  sea 
astmática,  hidrópica  ó tenga  alguna  otra  enferme- 
dad que  le  prohíba  acostarse. 

La  cama  se  dispondrá  como  se  dijo  ha  poco.  A 
mas,  será  bueno  poner  una  almohada  desde  el  sa- 
cro hasta  el  dorso,  que  sea  ancha  para  poder  sos- 
tener con  comodidad  estas  partes,  y que  al  mismo 
tiempo  sirvan  como  de  un  plano  inclinado  que  fa- 
cilitH  un  algo  mas  la  salida  del  feto,  el  desarrollo 
de  la  pelvis,  y el  que  se  lleve  hácia  atras  el  cócsis. 
La  cabeza  puesta  sobre  unas  almohadas,  de  modo, 
que  no  la  tenga  ni  muy  atras,  ni  muy  sobre  el  pe- 
cho; consultándole  siempre  su  comodidad:  los  mus- 
los doblados  sobre  el  vientre,  y las  piernas  sobre 
la  parte  posterior  de  aquellos,  y ambos  lo  mas  abier- 
tos que  se  pueda.  Todos  los  parteros  aconsejan 
el  que  los  piés  de  la  muger  sean  sostenidos,  ó por 
un  pedazo  de  madera  atravesado  en  la  cama  y sos- 
tenido en  los  piés  de  ésta,  ó que  las  manos  de  unos 
ayudantes  sostengan  las  rodillas  y los  piés  de  aque- 
lla. Ninguno  de  estos  dos  medios  es  usado  entre 
nosotros;  el  primero,  por  parecemos  absolutamente 
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inútil,  y el  segundo,  porque  las  mugeres  de  nues- 
tro país  jamas  gustan  parir  delante  de  muchos. 

Cuando  hay  dolores  en  los  riñones,  se  les  alivian 
atravesando  una  toalla  sobre  la  región  renal  y sos^ 
teniéndola  un  poco  de  tiempo.  Si  la  matriz  tiene 
alguna  oblicuidad  se  le  dará  una  posición  contra- 
ria, de  manera,  que  si  la  oblicuidad  es  lateral  de- 
recha, se  acostará  sobre  el  lado  izquierdo,  y al  con- 
trario si  la  oblicuidad  fuere  izquierda. 

Miéntras  mas  avanzado  sea  el  trabajo,  la  matriz 
se  ensancha  mas  por  su  orificio;  los  dolores  son  mas 
fuertes,  mas  frecuentes  y espulsivos;  las  membra- 
nas se  hacen  mas  tensas  al  través  del  orificio  de  la 
matriz,  hasta  que  una  contracción  fuerte  de  ésta, 
las  rompe,  las  aguas  salen,  y el  feto  se  presenta  en 
la  vagina.  Muchas  ocasiones  sucede  que  las  mem- 
branas resisten  á las  contracciones,  y el  feto  nace 
envuelto  en  ellas;  pero  cuando  esto  acontezca,  es 
necesario,  antes  que  el  parto  se  concluya,  romper- 
las para  que  salga  él  solo;  pues  si  sale,  como  se  di- 
ce vulgarmente,  en  zurrón,  podría  traer  consecuen- 
cias mas  ó ménos  funestas. 

Antes  de  agujerar  las  membranas  se  debe  aguar- 
dar á que  el  foco  esté  bien  formado,  que  el  orificio 
dé  la  matriz  esté  muy  dilatado,  y que  la  cabeza 
del  feto  esté  bastantemente  ocupando  la  escava- 
cion  de  la  pelvis.  Estas  tres  condiciones  son  in- 
dispensables. 

Las  membranas  se  pueden  romper  de  diversas 
maneras,  ó sea  punzándolas  con  la  estremidad  del 
dedo  índice  en  el  tiempo  que  la  matriz  se  contrae, 
ó adelgazándolas  con  la  uña  del  pulgar  teniendo 
las  membranas  tomadas  entre  éste  y el  índice,  ó 
retorciéndolas  cuando  están  lacsas,  ó haciéndose 
unos  pequeños  picos  en  la  estremidad  de  la  uña 
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del  dedo  índice  que  sirvieran  como  de  .sierra,  co- 
mo quiere  el  Dr.  CJievr'euL 

Cuando  las  membranas  están  arrancadas,  es  ne- 
cesario tocar  inniediataiiiente  el  feto  para  saber 
qué  posición  tiene.  Si  la  cabeza  está  prócsima  á 
franquearla  vulva,  es  preciso  sostener  fuertemen- 
te el  perineo  para  evitar  su  desgarramiento,  lo  mis- 
mo que  el  de  la  horquilla:  cuando  la  cabeza  ha  sa- 
lido, siempre  es  fuerza  continuar  sosteniéndolo  pa- 
ra que  las  escápulas  no  causen  el  dicho  desgarra- 
miento: á la  vez  que  el  cuerpo  sale,  éste  se  sube 
hácia  el  pubis  haciendo  la  tracción  según  el  eje  del 
estrecho  inferior. 

Si  la  cabeza  tiene  alguna  dificultad  para  salir  de 
la  vulva,  se  mete  suavemente  el  índice  de  una  ma- 
no por  debajo  de  la  mandíbula  hasta  la  barba,  y ' 
se  hace  el  desprendimiento.  Lo  mismo  sucede  si 
las  escápulas  no  se  presentan  bien;  se  ponen  los 
dedos  de  una  mano  por  la  parte  anterior  de  una 
escápula,  y dos  dedos  de  la  otra  en  la  parte  poste- 
rior de  la  otra  escápula,  se  dirige  una  al  pubis  y la 
otra  al  sacro:  nunca  deben  hacerse  las  tracciones 
con  la  cabeza  del  feto  para  desprender  las  escá- 
pulas. 

Cuando  el  trabajo  es  avanzado  y no  se  puede 
concluir  por  Inercia  de  la  matriz,  el  centeno  de 
cuernecillo  es  muy  recomendado.  Se  administra 
en  polvo  para  tomar  á la  dosis  de  medio  'escrúpu- 
lo  cada  hora  (*). 

Cuando  el  niño  ha  nacido,  se  pondrá  con  el  dor- 
so vuelto  á la  vulva  y cerca  de  los  órganos  de  la 
generación:  se  asegurará  por  el  tacto  si  hay  un  se- 
gundo feto. 

(*)  Según  mi  práctica,  jamas  he  dado  la  tercera  dosis.  Algunos  auto- 
res son  de  opinión  de  dar  trc'u  ta  granos  por  hora  hasta  tres  veces. 
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Se  ocupará  luego  en  ligar  el  cordon;  se  harán 
dos  ligaduras,  una  á tres  ó cuatro  traveses  de  dedo 
del  ombligo,  y otra  á una  pulgada  de  distancia  de 
ésta,  se  corta  con  unas  tijeras  entre  estas  dos  liga- 
duras, se  entrega  el  niño  á una  de  las  asistentes, 
mientras  se  cuida  á la  madre  hasta  que  las  secun- 
dinas salgan. 

Si  el  niño  es  débil,  pálido  y en  un  estado  de 
muerte  aparente,  se  tratará  de  calentarlo,  de  ha- 
cerle oler  álcali,  soplarle  la  boca  y taparle  la  nariz 
para  que  no  salga  el  aire,  darle  algunas  friegas  con 
alguna  tintura  espirituosa  con  un  lienzo  seco,  ó con 
una  brocha:  si  estos  medios  no  prueban,  se  meterá 
en  un  baño  de  agua  tibia  mezclada  con  vino.  Cuan- 
do las  secundinas  salen  al  mismo  tiempo  que  el  ni- 
ño, uno  y otro  se  mete  en  el  baño.  Se  deben  em- 
plear muchas  horas  en  procurar  medios  capaces  de 
volver  al  niño  á la  vida.  Cuando  el  niño  nace  hin- 
chado, morado  ó apoplético,  se  le  dejará  salir  al- 
gunas cucharadas  de  sangre  del  cordon  antes  de 
hacer  la  ligadura. 
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DE  LOS  ACCIDENTES  QUE  PUEDEN  SOBREVENIR  DU- 
RANTE Y DESPUES  DE  LA  ESPULSION  DE  LAS  SE- 
CUNDINAS. 

Se  llama  alumbramiento  6 parto  de  la  placenta 
la  salida  de  ésta,  de  las  membranas  y del  cordon 
umbilical  de  la  matriz.  Se  puede  decir  que  es  un 
segundo  parto. 

Se  divide  en  natural,  en  no  natural  5 artificial. 
En  el  primer  caso,  esta  masa  es  espulsada  por  solo 
los  esfuerzos  de  la  matriz,  5 por  sus  contracciones; 
en  el  se^ndo,  se  es  trae  por'  medio  de  la  mano,  5 
por  los  instrumentos.  Si  se  tiene  un  poco  de  espe- 
ra, la  espulsion  se  verifica  por  sí  misma;  pero  ge- 
neralmente es  mejor  concluir  el  parto. 

La  espulsion  de  la  placenta  se  anuncia  por  dolo- 
res un  poco  vivos  que  indican  que  la  matriz  se  con- 
trae para  espulsarla. 

Cuando  se  trata  de  ayudar  la  salida  es  necesa- 
rio conocer,  primero,  el  tiempo  favorable  á esta 
operación;  segundo,  la  manera  de  tomarla  para  eje- 
cutarla. 

El  tiempo  propio  para  operar  varía  según  que 
hay  5 no  hemorragia,  que  haya  habido  uno  ó mas 
fetos,  ó que  hubiera  verificádose  ó no  un  aborto. 

Cuando  haya  una  hemorragia  abundante  es  pre- 
ciso concluir  el  parto,  pero  siendo  corta,  puede 
aguardarse  á que  la  matriz  se  contraiga. 

Cuando  se  trate  de  los  gemelos  y del  aborto,  di- 
rémos  la  manera  de  hacer  el  desprendimiento. 

Los  medios  que  se  ponen  en  uso  para  despren- 
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der  la  placenta,  varía  según  que  el  cordon  es  fuer- 
te, débil  ó roto,  ó si  alguna  parte  considerable  de 
ella  está  adherente. 

Cuando  el  cordon  es  fuerte,  se  hacen  tracciones 
moderadas  con  él,  y se  ejecutan  movimientos  á de- 
recha é izquierda,  y en  la  dirección  de  los  ejes  de 
la  pelvis,  para  no  reventarlo,  al  mismo  tiempo  que 
con  la  otra  mano  se  fricciona  el  vientre  por  encima 
del  pubis  para  escitar  á la  matriz  á contraerse;  se 
enreda  el  cordon  en  uno  6 dos  dedos,  teniendo  la 
mano  envuelta  en  un  lienzo  para  que  no  se  resba- 
le; tan  luego  como  se  sienta  el  defecto  de  resisten- 
cia, la  otra  mano  se  introducirá  en  la  vagina  por 
detras  del  cordon  para  que  salgan  según  el  eje  del 
estrecho  superior;  cuando  ha  bajado  á la  escava- 
cion,  se  lleva  el  cordon  hácia  adelante  para  estraer- 
la  según  el  eje  del  estrecho  inferior;  tan  luego  co- 
mo esté  en  la  vulva,  se  tomará  con  la  mano  dándo- 
le dos  ó tres  vueltas  para  que  se  arrollen  en  ella 
las  membranas  y se  estraiga  todo  junto. 

Después  de  la  salida  de  la  placenta  se  ecsami- 
nará  ésta  para  ver  si  está  completa,  y se  asegurará 
del  estado  de  la  matriz  para  saber  si  está  6 no  con- 
traida, con  el  objeto  de  evitar  una  hemorragia;  si 
algunos  debridamientos  hubieren  quedado  en  el 
útero,  no  se  emprenderá  sacarlos,  porque  su  salida 
se  hace  por  medio  de  los  loquios. 

Si  el  cordon  es  débil,  las  tracciones  que  se  ha- 
gan serán  muy  suaves;  si  la  placenta  ha  caido  en 
el  orificio  de  la  matriz,  es  fácil  estraerla;  pero  cuan- 
do no  esté  desprendida,  es  fuerza  aguardar  que  las 
contracciones  de  la  matriz  la  separe. 

Cuando  hay  hemorrágia  se  harán  tracciones  con 
el  cordon,  si  es  fuerte,  pero  .si  no  lo  es,  se  introdu- 
cirá la  mano  en  el  útero  para  desprenderla;  otro 
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tanto  se  debe  hacer  cuando  la  placenta  está  engas- 
tada. Se  tratará  de  la  manera  de  proceder  cuan- 
do se  diga  dcl  desprendimiento  no  natural  de  ella. 


DE  LOS  ACCIDENTES. 

Los  accidentes  que  pueden  sobrevenir  después 
de  la  salida  de  la  placenta,  son:  primero,  el  renyer- 
samiento  de  la  matriz;  segundo,  algunos  debrida- 
mientos  de  membrana  6 de  placenta  que  queden 
dentro;  tercero,  la  hemorragia  considerable  que  si- 
gue algunas  veces  á esta  operación. 

Se  llama  renversamiento  de  la  matriz  un  acci- 
dente en  el  que  este  órgano  se  envuelve  sobre  sí; 
como  el  dedo  de  un  guante.  Se  distinguen  tres 
grados,  es  decir,  la  depresión,  el  renve'rsamiento 
incompleto  y el  completo.  La  depresión  es  el  hun- 
dimiento del  fondo  de  la  matriz  cuando  se  aprocsi- 
ma  á su  cuello  sin  encajarse  en  él. 

El  renversamiento  incompleto  se  verifica  cuando 
el  fondo  de  la  matriz  está  mas  ó menos  metido  en 
su  orificio:  se  conoce  por  un  tumor  en  forma  de  un 
rodete  debajo  del  que  está  el  cuello  como  compri- 
miéndolo. 

El  completo  ecsiste  cuando  la  matriz  ha  salido 
enteramente  renvérsada  por  su  cuello.  Este  acci- 
dente viene  cuando  las  tracciones  que  se  hacen  con 
el  cordon  son  fuertes,  y la  matriz  está  en  un  estado 
de  inercia.  Debe  remediarse  lo  mas  pronto  posi- 
ble poniendo  al  útero  en  su  lugar;  pero  en  este  ca- 
so las  parteras  llamarán  á un  médico  partero. 

La  hemorragia  es  uno  de  los  accidentes  que  mas 
compromete  la  vida  de  las  mugeres;  ella  es  produ- 


— 44  — 

cida,  ó por  inercia  de  la  matriz,  6 por  su  desgarra- 
miento. 

Cuando  hay  inercia,  la  matriz  está  blanda  y es- 
tendida;  no  forma  esa  especie  de  bola  que  se  sien- 
te detras  del  pubis.  La  sangre  sale  con  abundan- 
cia, la  muger  se  debilita,  la  voz  se  acaba,  la  \’ista 
se  oscurece,  la  cara  se  pone  muy  pálida,  se  siente 
ruido  en  los  oidos,  el  pulso  es  lento  y débil;  se  pa- 
decen síncopes,  hay  sudores  fríos,  y la  muerte  con- 
cluye con  ella  si  no  se  le  socorre  con  medios  pron- 
tos y eficaces. 

Si  hay  renversamiento  é inercia,  en  el  acto  es 
preciso  reducir  el  órgano;  pero  si  solo  hay  inercia, 
es  fuerza  comprimir  la  matriz,  hacer  fricciones  en 
seco  por  encima  de  los  pubis,  y meter  la  mano  pa- 
ra provocar  sus  contracciones.  Si  esto  no  basta, 
se  harán  inyecciones  con  infusión  de  centeno  de 
cueruecillo,  á la  temperatura  de  la  recámara  de  la 
enferma,  como  lo  aconseja  el  Sr.  Di\  Wright  en 
estas  ocasiones,  y se  le  dará  interiormente  (*).  Al- 
gunas ocasiones  ha  probado  bien  el  poner  un  sina- 
pismo entre  las  escápulas  para  contener  la  hemorrá- 
gia  uterina.  Si  estos  medios  ilo  aprovechan,  el  Dr. 
Le  Roiix  aconseja  el  tamponamiento,  de  cuya  efi- 
cacia, dicen  otros  autores,  han  tenido  el  gusto  de 
complacerse,  aunque  el  Dr.  Capuron  no  lo  aprue- 
ba. Sin  embargo,  si  se  hace  con  método,  puede 
ser  ventajoso.  Para  conseguirlo  se  llena  poco  á 
poco  el  orificio  de  la  matriz  y de  la  vagina  con  hi- 
las ó pedazos  de  trapo  empapados  en  vinagre  pu- 
ro; es  importante  comprimir  el  vientre  bajo  y ha- 

(*)  Léase  el  diario  de  farmacia,  tom.  7 P págs.  386  y 387  del  año  de 
1841.  Este  medio  me  parece  preferible;  pues  las  aplicaciones  frias  y aci- 
das sobre  el  vientre  ó en  el  interior  de  la  matriz,  como  lo  aconsejan  algu- 
nos autores,  corrientemente  producen  en  nuestro  pais  las  inflamaciones  de 
la  matriz  y del  peritoneo.  Así  lo  ha  observado,  casi  siempre,  nuestro  eru- 
dito compañero  el  Sr.  D.  Manuel  Carpió,  muchos  médicos  de  México  y yo. 
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cer  fricciones  sobre  el  fondo  de  la  matriz.  Cuan- 
do se  ha  contraido,  se  puede  sacar  las  hilas;  pero 
corrientemente  salen  cuando  la  muger  se  pone  á 
mear.  Antes  del  tamponamiento,  es  necesario  sa- 
car los  coágulos  de  la  cavidad. 

La  matriz  puede  tener  desgarramiento  en  su  ori- 
ficio, en  su  fondo  6 en  su  cuello.  El  de  su  orificio 
puede  ser  causado  por  su  induración  en  la  dilata- 
ción forzada  que  sufre  en  el  trabajo  del  parto  por 
la  cabeza  del  feto,  por  las  fuertes  y continuas  con- 
tracciones de  la  matriz;  ó cuando  es  blando,  tenso, 
la  pelvis  ancha  y los  dolores  violentos;  pero  lo  mas 
frecuente  es  por  las  dilataciones  forzadas  que  se 
hacen  en  él  para  abreviar  el  parto.  El  desgarra- 
miento produce  una  hemorragia  mas  ó menos  abun- 
dante. Cuando  se  interesa  el  fondo,  6 el  cuerpo  del 
útero  en  todo  su  espesor,  la  muerte  es  la  consecuen- 
cia casi  inevitable  de  esta  lesión:  cuando  es  el  cue- 
llo, el  tamponamiento  basta  para  contener  la  he- 
morragia. Es  necesario  no  confundir  ésta  con  el 
éscurrimiento  de  los  loquios. 
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DE  LA  ASISTENCIA  aUE  SE  LE  DEBE  DAR  A LA  MUGER  Y 
AL  NIÑO  DESPUES  DE  LA  SALIDA  DE  LAS  SECUNDINAS. 

Cuando  el  parto  se  ha  concluido,  es  menester  ha- 
cer algunas  fricciones  sobre  el  fondo  de  la  matriz 
para  proteger  su  contracción,  j si  la  sangre  sale  en 
abundancia,  se  aconseja  á la  muger  se  las  continúe 
haciendo  con  frecuencia  hasta  que  se  sienta  el  tu- 
mor redondo  y duro  que  forma  detras  del  pubis. 

En  seguida  se  le  pone  un  lienzo  blando  sobre  la 
vulva,  de  modo  que  no  se  oponga  á la  salida  de  los 
loquios,  y se  le  juntan  las  piernas:  se  mudará  ese 
pequeño  aparato  de  que  hemos  hablado  para  poner 
otro:  si  está  débil,  se  le  podrá  dar  una  pequeña  ta- 
za de  caldo  de  pollo,  ó de  atole  da  maíz,  ó de  sa- 
hagü,  &c.  Se  le  vendará  el  vientre  con  una  toalla 
doblada  á lo  largo  en  dos  5 tres  dobleces  con  una 
presión  moderada  para  que  no  quede  muy  abulta- 
do y para  precaver  la  dilatación  de  la  matriz,  prin- 
cipalmente si  propende  á dilatarse.  No  se  deben 
comprimir  las  mamilas,  ni  usar  de  tópicos  astrin- 
gentes. 

Debe  mudarse  con  frecuencia  el  lienzo  encerado 
y la  sábana,  lavarse  la  vulva  con  agua  simple  ó im 
cocimiento  emoliente  tibio,  principalmente  si  los 
loquios  (*)  son  abundantes. 

' Si  á la  muger  le  llama  la  necesidad  de  orinar,  se 
le  recomendará  lo  haga  de  rodillas  para  facilitar  la 
salida  de  los  loquios  y de  los  coágulos  de  sangre. 


(•)  Vulgarmente  ae  llama  purgación. 
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Es  necesario  renovar  el  aire  de  la  recámara,  rnan- 
tener  en  ella  mía  temperatura  dulce,  una  luz  mo- 
derada, evitar  el  ruido  y la  presencia  de  muchas 
gentes,  principalmente  si  son  fumadoras. 


RÉGIMEN  ClUE  DEBE  SEGUIR  LA  MÜGER. 

El  régimen  que  dehe  seguir  la  muger  varía  se- 
gún que  deba  ó no  criar  á su  hijo.  Las  que  deben 
criar,  seguirán  su  método  ordinario  de  alimentos 
con  algunas  ligeras  modificaciones;  como  el  privar- 
las de  tomar  chile,  pulque  (aunque  estén  acostum- 
bradas), íi  otras  sustancias  irritantes;  pues  se  tiene 
observado  que  las  que  toman  esta  clase  de  alimen- 
tos se  disponen  mucho  á las  inflamaciones  del  es- 
tómago, intestinos,  útero,  y aun  del  peritoneo;  la  fie- 
bre de  leche*  suele  hacerse  muy  fuerte. 

Respecto  de  las  que  no  crian,  para  ponerlas  al 
método  que  deban  guardar,  es  preciso  que  éste  sea 
conforme  á la  edad,  secso,  temperamento,  costum- 
bre, &c.  Esto  toca  mejor  el  que  lo  disponga  un 
médico;  pero  en  lo  general,  se  puede  permitir  el 
que  se  desayunen  con  atole;  que  almuercen  una  ta- 
za de  caldo  de  pollo  y unas  rebanadas  de  pan  frió; 
que  coman  una  taza  de  caldo  y una  sopa  de  pan 
hecha  con  el  mismo  caldo;  á la  tarde  y á la  noche 
otra  taza  de  atole;  por  agua  de  uso  un  cocimiento 
de  culantrillo,  grama,  cebada  ó agua  de  caña;  esto 
se  usará  mientras  pasa  la  fiebre  de  leche  que  vi>me 
del  tercero  al  cuarto  dia,  pues  después  ya  se  le  pue- 
de permitir  otra  clase  de  alimentos. 

En  los  tres  ó cuatro  primeros  dias  se  le  puede 
permitir  á la  muger  mudar  de  postura  en  su  cama, 
pasados  éstos,  podrá  vestirse,  levantarse,  pero  no 
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quedar  en  pié  ni  andar,  sino  hasta  pasados  nueve  ó 
diez  dias. 

Se  debe  evitar  mover  la  sensibilidad  á,  la  muger 
con  noticias  plausibles  ó molestas;  así  es,  que  si  el 
feto  ha  nacido  muerto,  enfermo  ó deforme,  se  le  de- 
berá ocultar  cuanto  sea  posible,  y cuando  sea  fuer- 
za que  lo  sepa,  se  le  dirá  de  modo  que  siempre  se 
evite  el  hacerla  sentir  una  impresión  fuerte. 

Si  á la  muger  le  molestan  mucho  los  dolores  de 
vientre  (entuertos),  se  le  pondrán  sobre  él  fomen- 
taciones emolientes,  tibias,  se  harán  inyecciones 
por  la  vagina  de  un  líquido  de  la  misma  naturale- 
za para  dar  salida  á los  coágulos  de  sangre  de- 
tenidos en  la  matriz,  que  son  los  que  los  causan;  y 
si  los  accidentes  siguieren  ó se  aumentaren,  la  par- 
tera debe  llamar  á un  médico. 


DE  LA  ASISTENCIA  UUE  SE  DEBE  DAR  AL  NIÑO. 

A mas  de  los  cuidados  que  se  deben  tener  con  el 
niño  en  el  tiempo  de  su  nacimiento,  hay  otros  que 
necesita  después  de  que  ha  nacido.  Es  muy  esen- 
cial asegurarse  si  tiene  algún  miembro  fracturado 
ó dislocado;  si  los  conductos  esteriorcs  naturales  es- 
tán en  buen  estado;  como  los  de  la  nariz,  el  ano,  la 
vulva,  el  canal  urinario,  &c.  En  caso  de  que  es- 
tén tapados  ó con  alguna  lesión,  se  llamará  á un 
médico. 

En  seguida  se  untará  con  aceite  para  quitar  de 
su  cutis  la  materia  sebácea,  se  limpiará  con  un  lien- 
zo ó esponja  suave;  después  se  bañará  en  agua  sim- 
ple, tibia  ó mezclada  con  un  poco  de  vino  ó aguar- 
diente. Algunos  parterosfaconsejan  hacer  una  se- 
gunda ligadura  al  cordon;  pero  es  inútil  cuando  la 
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primera  ha  sido  bien  liecha.  La  ligadura  se  hace 
con  una  cinta  formada  de  cuatro  ó seis  hebras  de 
seda  encerada,  puestas  unas  al  lado  de  otras;  con 
ésta  se  da  una  vuelta  al  cordon  á tres  traveses  de 
dedo  del  ombligo,  se  aprieta  con  un  nudo  simple, 
se  dá  otra  'vuielta  al  lado  opuesto,  asegurándolo  con 
uno  doble,  ejercitando  una  compresión  que  no  sea 
tan  fuerte  quedo  corte,  ni  tan  suave  que  deje  salir 
la  sangre:  ligado  así,  se  le  envuelve  en  otra  com- 
presa aceitada,  agujerada  én  su  medio;  se  pone  otra 
seca,  se  coloca  hacia  arriba  y al  lado  izquierdo  del 
vientre,  el  todo  se  detiene  con  la  camisa  del  niño  y 
con  una  venda  de  una  vara  de  largo,  y de  cuatro  ó 
cinco  traveses  de  dedo  de  ancho  (se  llama  fajero). 
Estas  compresas  pueden  mudarse  todos  los  dias  pa- 
ra cuidar  del  estado  que  guarde,  y para  que  el  acei- 
te no  se  descomponga  con  el  calor  del  cueiq)o,  ecsha- 
le  mal  olor,  é irrite  la  piel. 

El  cordon  cae  del  cuarto  al  quinto  dia:  desde  en- 
tonces debe  ponerse  en  el  ombligo  una  planchuelü 
con  cerato,  una  compresa  doblada  en  muchos  do- 
bleces, detenido  del  mismo  modo  que  para  el  cor- 
don,  cuya  curación  deberá  continuarse  doce  ó quin- 
ce dias,  para  evitar  la  hernia  del  ombligo. 

Se  vestirá  al  niño  poniéndole  en  la  cabeza  un 
pañuelo  de  lino  partido  por  mitad,  ó un  gorrito,  ó 
una  falla;  una  camisa  abierta  por  delante,  de  man- 
gas largas  y anchas,  con  un  cuello  que  le  cubra  el 
pescuezo,  doblándole  hácia  arriba  de  la  parte  infe- 
rior todo  lo  que  sea  suficiente  á dejar  las  nalgas 
descubiertas  con  el  objeto  de  que  no  la  ensucie  con 
la  orina  y escremento,  y se  evite  la  molestia  de  tener 
que  mudarla  cada  rato;  se  le  envolverá  en  un  lien- 
zo (pañal)  encima  del  que  se  pondrá  otro  mas  pe- 
queño en  el  lugar  que  corresponda  á las  nalgas  pa- 
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ra que  éste  reciba  el  escreinento;  después  se  envol- 
verá en  otro  lienzo  de  indiana  ó franela,  y el  todo 
se  asegurará  con  una  venda  de  dos  varas  de  largo 
y tres  ó cuatro  traveses  de  dedo  de  anclio  (faja),  se 
acuesta  en  la  cama,  de  lado,  para  que  las  mucosi- 
da^es  que  salgan  de  la  boca  puedan  escurrir  con 
libertad  y no  se  vuelvan  á la  garganta. 

La  madre  que  cria  debe  de  dar  de  mamar  á su 
hijo  cuatro  ó cinco  horas  después  de  nacido;  por- 
que se  pone  en  acción  el  mamelón  ó pezón,  se  dis- 
minuye la  fiebre,  que  algunas  veces  no  da,  y se  fa- 
vorece la  secreción  de  la  leche. 

La  primera  leche  que  el  niño  mama  es  amari- 
llenta, aguada,  que  se  llama  calostro,  éste  sirve  pa- 
ra purgarlo  y espeler  el  meconio.  Si  la  madre  no 
cria,  se  le  dará  una  poca  de  agua  con  miel,  un  po- 
co de  jarabe  de  chicoria  ó un  poco  de  aceite  de  al- 
mendra dulce  mezclado  con  jarabe  simple. 

Si  en  las  primeras  veinticuatro  horas  no  hubiere 
espelido  orina  ó escremento,  es  necesario  volver  á 
ecsaminar  estos  conductos  por  si  hubiere  algún  vi- 
cio de  conformación.  Si  no  pudiere  mamar,  se  re- 
gistrará el  frenillo  de  la  lengua,  si  éste  fuere  muy 
corto,  se  llamará  á un  médico  operador  para  que 
lo  corte. 
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DEL  PARTa  NO  NATURAL,  DE  LAS  CAUSAS  QUE  LO  PRO- 
DUCEN Y aUE  SON  RELATIVAS  A LA  MADRE. 

Se  llama  parto  no  natural  el  que  no  puede  ter- 
minarse sino  con  los  socorros  del  arte.  Se  divide 
en  manual  y en  mecánico.  Parto  manual  es  el  que 
necesita  de  los  instrumentos  para  terminarse.  Este 
no  es  de  la  atribución  de  las  parteras. 

Las  causas  que  producen  el  parto  no  natural  son 
relativas  á la  madre,  al  feto  ó á la  placenta. 


CAUSAS  RELATIVAS  A LA  MADRE. 

Las  causas  que  dependen  de  la  muger  son  la  he- 
morragia, las  convulsiones,  la  debilidad,  los  sínco- 
pes, la  inercia  de  la  matriz,  los  vicios  de  conforma- 
ción de  las  partes  duras  ó blandas  de  la  generación; 
una  hernia,  la  ruptura  de  la  matriz,  una  piedra  vo- 
luminosa en  la  vejiga,  &c. 

Una  hemorragia  abundante  puede  verificarse  por 
la  nariz,  por  la  boca  ó por  la  matriz.  Si  la  muger 
es  sanguínea  se  practicará  una  sangría  para  reme- 
diar este  accidente;  pero  si  la  hemorrágia  persiste, 
es  necesario  llamar  á un  médico. 

La  hemorrágia  uterina  se  divide  en  interna  y es- 
terna: la  esterna  es  fácil  de  conocer  y no  se  puede 
confundir  con  las  materias  vizcosas  sanguinolentas. 
La  interna,  es  dificil  de  apreciar;  pero  si  es  abun- 
dante, la  cara  se  pone  pálida  y las  facciones  se  al- 
teran, la  vista  se  oscurece,  los  síncopes  son  mas  ó 
menos  frecuentes,  el  pulso  se  debilita,  se  siente  rui- 
do en  los  oidos,  la  matriz  tiene  un  volumen  de  con- 
sideración. ' 
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Cuando  la  hemorragia  es  lenta  y moderada  no 
compromete  la  vida  de  la  muger;  se  puede  aguar- 
dar el  que  el  cuello  de  la  matriz  se  dilate  para  per- 
mitir la  introducción  de  la  mano  ó dar  paso  al  feto. 
En  estas  circunstancias  es  cuando  el  tamponamien- 
to  puede  ser  útil  para  contenerla:  el  coágulo  que  se 
forma  ayuda  á dilatar  el  cuello  de  la  matriz  y da 
tiempo  al  foco  de  las  aguas  íi  que  se  forme:  roto  és- 
te se  introduce  la  mano  para  buscar  los  piés  del  fe- 
to y terminar  el  parto-  en  caso  de  que  la  ruptura  de 
las  membranas  no  hayan  contenido  la  sangre. 

Las  convulsiones  se  anuncian  frecuentemente 
por  lasitudes  y saltos  de  miembros,  dolores  de  ca- 
beza, aturdimientos,  ruido  en  los  oidos  y embarazo 
en  la  lengua  para  articular  las  palabras.  Este  es- 
tado cesa  por  la  sangría  del  brazo  si  la  muger  es 
pletórica:  la  aplicación  de  vejigatorios  á las  pier- 
nas, á la  nuca,  producen  buen  efecto,  lo  mismo  las 
bebidas  antiespasmódicas:  si  estos  medios  no  bas- 
tan, es  preciso  concluir  el  parto. 

Si  la  cabeza  del  feto  está  enclavada,  es  preciso 
aplicar  el  fórceps,  5 hacer  alguna  otra  operación;  y 
en  caso  de  otro  accidente,  se  buscarán  los  piés  y se 
obrará  según  las  circunstancias,  como  parezca  con- 
veniente á un  médico  partero. 

Cuando  la  muger  está  en  un  estado  de  debilidad, 
de  síncopes  ó de  abatimiento,  su  cara  está  pálida, 
la  voz  estinguida,  el  pulso  casi  insensible;  la  ma- 
triz está  en  un  estado  de  inercia,  y el  trabajo  no 
hace  progresos.  Este  estado  tan  deplorable  puede 
ser  efecto,  ó de  una  dieta  severa,  ó de  una  hemor- 
rágia  abundante,  ó de  que  sus  fuerzas  se  hayan  es- 
tinguido  por  haber  hecho  muchos  esfuerzos  inúti- 
les para  concluir  pronto  el  parto.  Se  recomienda 
dar  caldo  de  pollo,  vino  de  Málaga,  pan,  jaletina,  se 
les  dá  á oler  éter,  aguardiente,  vinagre,  agua  de  co- 
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lonia;  pero  si  estos  medios  no  alivian  se  terminará 
¡el  parto. 

Los  vicios  de  las  partes  moles  que  pueden  cau- 
sar el  parto  no  natural,  son  la  oblicuidad  de  la  ma- 
itriz,  de  la  vagina,  las  diferentes  hernias  que  se  ha- 
icen  en  la  vagina,  su  estrechez,  la  del  orificio  de  la 
imatriz,  los  pólipos. 

La  oblicuidad  puede  ser  hacia  adelante,  á la  de- 
irecha,  á la  izquierda.  Para  corregir  este  vicio  se 
Jle  dará  á la  muger  una  posición  contraria;  así  es, 
ique  si  el  fondo  de  la  matriz  está  á la  derecha  se 
I acostará  á la  izquierda,  y recíprocamente;  si  es 
«adelante  se  pondrá  una  mano  en  el  fondo  del  úte- 
firo,  al  mismo  tiempo  se  introducirá  un  dedo  de  la 
lotra  en  su  orificio,  y miéntras  que  éste  lo  llama  al 
i> centro  de  la  pelvis,  aquella  lo  empuja  hácia  atras, 
ipor  este  medio  se  corrige  la  oblicuidad.  Algunas 
i veces  se  termina  el  parto  naturalmente. 

El  descenso  de  la  matriz  se  verifica  cuando  esta 
ji'  viscera  baja  mas  ó menos  al  conducto  de  la  vagina, 
i-  6 fuera  de  este  órgano:  se  divide  en  completo  é in- 
t completo.  El  descenso  de  la  vagina  es  un  relaja- 
|i  miento  de  su  membrana  interna;  se  divide  también 
^ en  completo  é incompleto.  Es  necesario  empujar 
i la  membrana  vaginal  y mantenerla  en  su  lugar, 

[ principalmente  cuando  el  feto  está  prócsimo  á fran- 
I quear  el  estrecho  inferior. 

Las  hernias  que  se  hacen  en  la  vagina,  son  for- 
■ madas  por  la  vejiga  5 por  los  intestinos;  si  son  vo- 
i luminosas,  son  causas  del  parto  no  natural;  es  fuer- 
: za  reducirlas. 

Se  da  el  nombre  de  pólipos  á una  escrecencia 
• carnosa,  de  figura  de  una  pera,  que  nace  de  la  ma- 
triz ó de  la  vagina.  Se  recomienda  hacer  la  ligS" 

dura  ó la  amputación.  . , 

La  estrechez  de  la  vaarina  ó de  la  matriz,  pueae 
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ser  natural  ó accidental;  este  vicio  necesita  la  apli- 
cación de  instrumentos. 

Cuando  ecsista  una  hernia  vaginal  ó umbilical, 
aunque  el  parto  pueda  ser  natural,  es  necesario,  5 
reducirla,  ó contenerla  con  la  palma  de  la  mano; 
pero  si  está  estrangulada,  el  parto  se  terminará 
prontamente. 

La  ruptura  de  la  matriz  es  sin  contradicción  uno 
de  los  accidentes  mas  graves  que  puedan  sobreve- 
nir durante  el  trabajo  del  parto.  Las  causas  que 
la  puedati  producir  son:  algún  vicio  de  conforma- 
ción de  la  pelvis  5 de  los  órganos  de  la  generación 
que  se  opongan  á la  salida  del  feto;  un  golpe  reci- 
bido sobre  la  matriz;  el  tamaño  desmedido  de  la 
cabeza  del  feto,  ó su  enclavamiento;  las  maniobras 
imprudentes  del  partero  ó de  la  partera,  ó la  mala 
aplicación  del  fórceps.  La  ruptura  puede  verifi- 
carse en  todas  las  partes  de  esta  viscera.  Se  co- 
noce por  el  dolor  escesivo  que  siente  la  muger  eu 
el  lugar  que  ha  sido  arrancado,  dolor  que  le  hace 
dar  un  grito  quejoso  y que  en  seguida  cae  en  sín- 
cope; por  los  dolores  de  parto  que  cesan,  por  la  pa- 
lidez de  la  cara,  debilidad  del  piüso,  pérdida  de 
sangre  al  esterior,  ó derrarne  de  ésta  en  la  cavidad 
del  vientre;  en  fin,  por  las  diferente^  partes  del  fe- 
I to  que  se  distinguen  al  través  de  las  paredes  del 
vientre,  por  la  estrechez  del  orificio  de  la  matriz, 
y de  su  fondo  cuando  el  feto  ha  pasado  entero  al 
vientre. 

En  algunos  casos  se  puede  precaver  la  ruptura 
de  la  matriz,  aplicando  el  fórceps,  ó haciendo  la 
versión  del  feto:  en  estos  casos,  como  en  la  mayor 
parte  de  los  precedentes,  las  parteras  deben  lla- 
mar á un  médico  partero. 
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uonia;  pero  ai'  estos  medios  no  alivian  se  terminará 
3I  parto. 

Los  vicios  de  las  partes  moles  que  pueden  cau- 
sar el  parto  no  natural,  son  la  oblicuidad  de  la  ma- 
triz, de  la  vagina,  las  diferentes  hernias  que  se  ha- 
cen en  la  vagina,  su  estrechez,  la  del  orificio  de  la 
matriz,  los  pólipos. 

La  oblicuidad  puede  ser  hacia  adelante,  á la  de- 
a-echa, á la  izquierda.  Para  corregir  este  vicio  se 
[le  dará  á la  muger  una  posición  contraria;  así  es, 
que  si  el  fondo  de  la  matriz  está  á la  derecha  se 
¡acostará  á la  izquierda,  y recíprocamente:  si  es 
¡adelante  se  pondrá  una  mano  en  el  fondo  del  úte- 
ro, al  mismo  tiempo  se  introducirá  un  dedo  de  la 
otra  en  su  orificio,  y miéntras  que  éste  lo  llama  al 
centro  de  la  pelvis,  aquella  lo  empuja  hacia  atras; 
por  este  medio  se  corrige  la  oblicuidad.  Algunas 
veces  se  termina  el  parto  naturalmeute. 

El  descenso  de  la  matriz  se  verifica  cuando  esta 
viscera  baja  mas  6 menos  al  conducto  de  la  vagina, 
ó fuera  de  este  órgano:  se  divide  en  completo  é in- 
completo. El  descenso  de  la  vagina  es  un  relaja- 
miento de  su  membrana  interna;  se  divide  también 
en  completo  é incompleto.  Es  necesario  empujar 
la  membrana  vaginal  y mantenerla  en  su  lugar, 
principalmente  cuando  el  feto  está  prócsimo  á fran- 
quear el  estrecho  inferior. 

Las  hernias  que  se  hacen  en  la  vagina,  son  for- 
madas por  la  vejiga  ó por  los  intestinos;  si  son  vo- 
luminosas, son  causas  del  parto  no  natural;  es  fuer- 
za reducirlas. 

Se  da  el  nombre  de  pólipos  á una  escrecencia 
carnosa,  de  figura  de  una  pera,  que  nace  de  la  ma- 
triz ó de  la  vagina.  Se  recomienda  hacer  la  liga- 

O 

dura  ó la  amputación. 

La  estrechez  de  la  vagina  6 de  la  matriz,  puede 


— 54  — 

ser  natural  6 accidenta];  este  vicio  necesita  la  apli- 
cación de  instrumentos. 

Cuando  ecsista  una  hernia  vaginal  ó umbilical, 
aunque  el  parto  pueda  ser  natural,  es  necesario,  ó 
reducirla,  ó contenerla  con  la  palma  de  la  mano; 
pero  si  está  estrangulada,  el  parto  se  terminará 
prontamente. 

La  ruptura  de  la  matriz  es  sin  contradicción  uno 
de  los  accidentes  mas  graves  que  puedan  sobreve- 
nir durante  el  trabajo  del  parto.  Las  causas  que 
la  puedan  producir  son:  algún  vicio  de  conforma- 
ción de  la  pelvis  6 de  los  órganos  de  la  generación 
que  se  opongan  á la  salida  del  feto;  un  golpe  reci- 
bido sobre  la  matriz;  el  tamaño  desmedido  de  la 
cabeza  del  feto,  ó su  enclavamiento;  las  maniobras 
imprudentes  del  partero  ó de  la  partera,  ó la  mala 
aplicación  del  fórceps.  La  ruptura  puede  verifi- 
carse en  todas  las_^partes  de  esta  viscera.  Se  co- 
noce por  el  dolor  escesivo  que  siente  la  muger  en 
el  lugar  que  ha  sido  arrancado,  dolor  que  le  hace 
dar  un  grito  quejoso  y que  en  seguida  cae  en  sín- 
cope; por  los  dolores  de  parto  que  cesan,  por  la  pa- 
lidez de  la  cara,  debilidad  del  pulso,  pérdida  de 
sangre  al  esterior,  ó derrame  de  ésta  en  la  ca\’idad 
del  vientre;  en  fin,  por  las  diferentes  partes  del  fe- 
to que  se  distinguen  al  través  de  las  paredes  del 
vientre,  por  la  estrechez  del  orificio  de  la  matriz, 
y de  su  fondo  cuando  el  feto  ha  pasado  entero  al 
vientre. 

En  algunos  casos  se  puede  precaver  la  ruptura 
de  la  matriz,  aplicando  el  fórceps,  ó haciendo  la 
versión  del  feto:  en  estos  casos,  como  en  la  mayor 
parte  de  los  precedentes,  las  parteras  deben  lla- 
mar á un  médico  partero. 
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DE  LAS  CAUSAS  aUE  PRODUCEN  EL  PARTO  NO  NATURAL 
Y aUE  SON  RELATIVAS  AL  FETO  Ó Á LA  PLACENTA. 

Las  causas  que  producen  el  parto  no  natural  de 
parte  del  feto,  son:  las  posiciones  desfavorables  de 
la  cabeza,  su  marcha  desventajosa,  la  presenta- 
ción de  la  cara,  la  mala  dirección  de  los  pies,  de  las 
rodillas  5 de  las  nalgas.  El  enclavamiento  de  la 
cabeza,  su  volümen  muy  grande,  el  hidrocéfalo,  la 
hidropesía  del  pecho,  6 del  vientre,  la  hidrorráquis; 
la  presentación  de  la  cabeza  junta  con  una  mano  ó 
un  pié;  la  presencia  de  gemelos,  de  monstruo.s;  la 
muerte  del  feto;  en  fin,  la  estabilidad  del  tronco  so- 
lo en  la  matriz. 

Todas  las  veces  que  el  vértice  de  la  cabeza  se 
presenta  en  el  estrecho  superior  en  una  de  las  dos 
ídtimas  posiciones,  es  necesario  reducirla  á una  de 
las  dos  primeras.  Para  conseguirlo,  es  necesario 
dirigir  el  occipucio  hacia  al  pubis,  cuando  descien- 
de en  la  escavacion,  lo  que  se  ejecuta  aplicando 
dos  dedos  sobre  la  parte  lateral  que  ve  al  sacro. 

Se  puede  también  cambiar  la  posición  de  la  ca- 
beza cuando  el  occipucio  ve  al  pubis  ó al  sacro,  to- 
mándola con  la  mano  y haciendo  la  versión  a la  de- 
recha ó izc[uierda,  .según  la  dirección  de  los  diáme- 
tros oblicuos.  Por  esta  maniobra  se  puede  termi- 
nar naturalmente.  ‘ Si  la  cabeza  es  muy  volumi- 
nosa y que  no  se  pueda  hacer  esta  evolución,  es  ne- 
cesario llamar  á un  médico  partero  para  que  apli- 
que el  fórceps. 

Cuando  la  frente  desciende  mas  abajo  que  el  oc- 
cipucio en  la  escavacion  de  la  pélvis,  la  marcha  es 
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desventajosa.  Se  conoce  por  la  fontanela  anterior 
que  corresponde  al  centro  de  la  ])élvis.  luripujan- 
do  la  frente  para  arriba,  en  el  intervalo  de  los  do- 
lores, se  llega  á terminar  el  parto  naturalrnente.  Si 
la  cabeza  ha  llegado  al  estreciio  inferior  en  esta 
mala  posición,  es  necesario  introducir  dos  dedos  de 
la  otra  mano  sobre  el  occipucio  y servirse  de  ellos 
como  de  una  especie  de  gancho. 

Cuando  la  cara  se  presenta,  si  la  cabeza  es  vo- 
luminosa, ó la  pelvis  de  la  muger  es  ¡pequeña,  el 
parto  natural  es  imposible.  Si  no  ha  franqueado  el 
estrecho  superior,  es  necesario  empujar  al  feto;  en 
el  caso  contrario,  es  fuerza  aplicar  el  fórceps. 

Cuando  la  cabeza  presenta  una  de  sus  caras  la- 
terales, se  debe  intentar  el  ponerla  conveniente- 
mente; si  no  se  puede  conseguir,  es  necesario  ha- 
cer la  versión  buscando  los  piés  y terminar  así  el 
parto. 

Los  piés  pueden  tomar  una  mala  dirección,  dete- 
nerse en  algunos  puntos  de  la  pelvis,  ó quedar  fi- 
jos resistiendo  á los  esfuerzos  de  la  matriz:  lo  mis- 
mo puede  suceder  con  las  rodillas  ó las  nalgas;  en 
este  caso,  deberá  terminarse  el  parto  como  no  ni- 
tural. 

Se  verifica  el  enclavamiento  de  la  cabeza  cuan- 
do se  halla  detenida  en  la  pequeña  pélvis  sin  que 
pueda  ni  salir  ni  retroceder,  á pesar  de  los  esfuer- 
zos del  médico  partero;  en  este  caso  se  aplicará  el 
fórceps. 

La  cabeza  puede  ser  detenida  porque  tenga  un 
volumen  estraordinario  naturalinente,  ó porque  ha- 
ya un  derrame  de  agua  en  ella  (hidrocéfalo).  Esta 
enfermedad  se  conoce  por  la  scparácion  considera- 
ble de  las  suturas  y por  el  grandor  de  las  fontane- 
las. 
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Se  conoce  por  hidropesía  de  pecho  5 de  \ Téntre, 

un  derrame  de  ao'iui  en  estas  cavidades.  No  se 

® • 

puede  conocer  la  ecsistencia  de  esta  enfermedad  si- 
no cuando  la  presentación  del  feto  es  por  los  pies. 
En  estos  casos  se  llamará  á un  médico  partero. 

Sucede  algunas  Aceces  que  una  mano  ó un  pié  se 
presenta  junta  con  la  cabeza  é impide  salir  al  feto. 
Si  la  presentación  se  advierte  en  el  estrecho  supe- 
rior, se  empuja  el  miembro  por  encima  de  la  cabe- 
za, se  le  sostiene  hasta  dar  lugar  que  una  contrac- 
ción uterina  ponga  la  cabeza  á que  ocupe  el  estre- 
cho é impida  la  salida  6 de  la  mano  6 del  pié.  Pe- 
ro si  es  en  el  estrecho  inferior  es  necesario  hacer  la 
versión. 

Las  monstruosidades  que  hacen  al  parto  no  na- 
tural son:  cuando  dos  cabezas  están  en  un  solo 
cuerpo,  ó cuando  dos  cuerpos  tienen  una  sola  cabe- 
za, ó cuando  están  unidos  por  cualquiera  región  del 
cuerpo,  5 cuando  tienen  cuatro  brazos  &c.  (*) 

Si  los  fetos  son  de  término,  es  necesario  recurrir 
á los  instrumentos.  Si  están  muertos,  algunas  ve- 
ces es  preciso  cortarlos  y separarlos,  principalmen- 
te cuando  están  muchos  unidos,  ó hacer  la  opera- 
ción cesárea  si  están  vivos. 

Se  han  Austo  mugeres  parir  fetos  monstruosos:  así 
es  que  es  preciso  no  A iolentarse  á hacer  la  opera- 
ción. 

Cuando  hay  muchos  fetos,  generalmente  se  haya 
uno  obligado  á recurrir  ó á la  introducción  de  la  ma- 
no, ó de  instrumentos  que  faciliten  el  parto.  Sin  em- 
bargo, el  parto  puede  en  ciertas  circunstancias  ter- 


(*)  Es  esencial  el  que  las  parteras  sepan,  que  los  monstruos  no  son  el 
resultado  de  las  impresiones  morales  q>ie  la  muger  ha  recibida  en  el  tiem- 
po de  su  preñez. 
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minarse  naturalmente.  Después  diremos  la  conduc- 
ta que  se  debe  tener  cuando  hay  gemelos. 

Aunque  el  parto  pueda  terminarse  naturalmen- 
te estando  el  feto  muerto,  generalmente  es  mejor 
recurrir  al  arte. 

Los  signos  que  indican  estar  muerto  el  feto  en  la 
matriz,  son:  el  defecto  de  movimiento,  la  })esantez 
del  feto,  que  cae  del  lado  en  que  se  inclina  la  mu- 
ger;  la  flojedad  y debilitamiento  de  las  mamilas,  la 
hediondez  del  aliento  de  la  madre,  los  síncopes,  el 
escurrimiento  de  aguas  detenidas  mucho  tiempo,  lá 
salida  del  meconio,  el  olor  fétido  de  las  materias 
que  salen  ]Dor  la  vagina,  el  defecto  de  pulsaciones 
arteriales  del  cordon  umbilical,  la  movilidad  de  lo^ 
huesos  del  cráneo,  la  separación  del  epidermis  y la 
putrefacción  del  feto.  Los  signos  ciertos  de  la  muer- 
te son,  la  cesasion  de  los  movimientos  arteriales  y 
y la  putrefacción.  Es  necesario  aguardar  su  salida, 
si  se  presenta  bien:  si  es  mala  su  presentación,  po- 
nerlo en  buena  posición. 

Cuando  el  feto  está  muerto  ha  mucho  tiempo, 
pueden  sobrevenir  accidentes  graves  y aun  la  muer- 
te de  la  madre. 

Algunas  veces  el  feto  en  vez  de  podrirse,  se  se- 
ca, y puede  quedar  en  la  matriz  mucho  tiempo  sin 
que  la  madre  sea  molestada. 

. Cuando  el  tronco  queda  solo  en  la  matriz,  es  de 
necesidad  buscar  los  piés,  sino  está  ocupando  la  pel- 
vis, pero  si  lo  está,  es  preciso  tratar  de  sacarlo,  ó 
poniendo  los  dedos  bajo  de  las  axilas,  ó pasando 
por  ellas  una  cinta;  si  las  escápulas  están  mal  silua- 
das,  se  les  pondrán  convenientemente. 

Si  hay  hidropesía  de  pecho  ó vientre,  es  fuerza 
dar  salida  al  agua.  Las  parteras  deberán  llamar  á 
un  médico  partero. 
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DE  LAS  CAUSAS  (iUE  HACEN  EL  PARTO  NO  NATURAL 
CON  RESPECTO  Á LA  PLACENTA. 

Las  causas  que  hacen  el  parto  no  natural  de  par- 
te de  la  placenta,  son  relativas  á la  placenta  mis- 
ma, ó al  cordon  umbilical. 

El  desprendimiento  de  la  placenta  que  esté  im- 
plantada en  el  oriíicio  de  la  matriz,  ó que  esté  ad- 
herida en  cualquier  otro  punto,  produce  el  parto 
no  natural. 

I.a  implantación  de  la  placenta  en  el  orificio  de 
la  matriz  determina  una  hemorragia  desde  que  es- 
te orificio  comienza  á dilatarse,  y mientras  mas  se 
dilata,  mas  se  aumenta  durante  los  dolores,  en  lu- 
gar de  disminuir,  como  sucede  cuando  está  en  cual- 
quiera otro  punto.  Se  reconoce  que  es  la  placenta, 
en  el  tacto  de  un  cuerpo  mole  y esponjioso:  este  ca- 
so es  de  los  mas  graves,  y necesita  imperiosamente 
los  soccuTOS  del  arte.  Si  el  orificio  de  la  matriz  está 
blando  y dilatado,  es  necesario  en  el  acto  terminar 
el  parto.  Es  preciso  reconocer  por  el  tacto  en  qué 
lugar  de  la  inserción  de  la  placenta  hay  menos  ad- 
herencia para  por  él  comenzar  el  desprendimiento: 
hecho  esto,  se  rompen  las  membranas  de  las  aguas, 
se  buscan  los  piés  del  feto  y se  termina  el  parto. 
Pero  si  la  cabeza  del  feto  está  precedida  de  la  pla- 
centa en  la  vagina,  es  fuerza  recurrir  al  fórceps  pa- 
ra terminarlo. 

Si  la  inserción  de  la  placenta  es  en  cualquiera 
otro  punto  de  la  matriz,  y que  haya  un  desprendi- 
miento, se  produce  una  hemorragia  mas  ó menos 
abundante:  las  que  se  verifican  en  los  cuatro  pri- 
meros meses,  son  menos  peligrosas  que  las  de  los 
tres  últimos. 

Cuando  el  desprendimiento  se  verifica  en  los  seis 
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piimeros  meses,  siendo  la  hemorragia  abundante 
el  aborto  es  consiguiente.  • ’ 

Si  el  desprendimiento  es  en  los  tres  ídtimos  meses 
siendo  la  hemorragia  ligera,  la  sangría  del  brazo  v 
una  quietud  absoluta  pueden  ser  un  buen  medio  pa- 
ra que  la  muger  llegue  al  término  natural  del  em- 
barazo, Será  también  oportuno  darle  algunas  bebi- 
das astringentes. 

Si  el  trabajo  ha  comenzado  y la  presentación  del 
íeto  es  buena,  se  dejará  ála  naturaleza  el  cuidado 
del  parto. 

Si  la  hemorragia  es  abundante  y el  orificio  de 
la  matriz  está  cerrado  y resistente,  es  bueno  hacer 
el  tamponamiento  para  quitar  la  hemorragia  y pa- 
ra  dar  un  medio  con  el  que  el  cuello  del  útero  pue- 
da dilatarse.  Si  la  hemorragia  no  se  renueva  ó no 
continua,  se  puede  confiar  el  parto  á la  naturaleza. 

Cuando  el  trabajo  ha  comenzado,  si  el  orificio  de 
la  matriz  está  blando  y dilatado,  5 al  menos  suscep- 
tible de  dilatarse,  se  romperán  las  membranas  de  las 
aguas  con  el  objeto  de  que  la  cabeza  del  feto  veno-a 
a servir  como  de  un  tapón  que  detenga  la  hemorra- 
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CAUSAS  RELATIVAS  AL  CORDON  UMBILICAL. 

El  cordon  umbilical  puede  salir  solo,  5 junto  con 
la  cabeza  del  feto  y sentirse  los  batimientos  arteria- 
les. en  este  caso,  se  rompen  las  membranas  de  las  a- 
guas,  se  empuja  el  cordon  dentro  de  la  pelvis  se 
mantiene  allí  hasta  que  la  cabeza  del  feto  venga  á 
ocupar  el  estrecho  superior:  con  esta  maniobra  se 
impide  la  compresión  del  cordon  y por  consiguiente 
la  suspensión  de  la  circulación,  que  pudiera  matar 
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al  feto.  Algunos  autores  recomiendan  en  este  caso 
hacer  la  versión  del  feto. 

Si  el  cordon  está  fuera,  y la  cabeza  del  feto  en  la 
cavidad  de  la  pelvis,  es  necesario  meterlo  en  la  va- 
gina y colocarlo  á un  lado  de  la  pelvis  para  impedir 
el  que  sea  comprimido. 

Si  el  parto  marcha  con  lentitud,  es  fuerza  aplicar 
el  fórceps.  Si  el  cordon  está  podrido  ó no  tiene  pul- 
sación arterial,  se  abandonará  el  parto  á la  natu- 
raleza. 

Algunos  parteros  han  puesto  entre  las  causas  que 
producen  el  parto  no  natural,  la  poca  longitud  del 
cordon:  de  este  accidente  no  puede  uno  cerciorarse 
antes  de  la  salida  de  la  cabeza;  pero  si  por  cualquie- 
ra otro  motivo  se  tiene  certidumbre,  lo  que  es  me- 
jor hacer,  es  cortarlo  tan  luego  como  la  cabeza  ha- 
ya salido  fuera  de  la  vulva,  para  evitar  la  compre- 
sión que  el  cuello  del  útero  pueda  ejercer  sobre  él. 
Lo  mismo  se  hace  cuando  el  cordon  esté  rodeado 
del  cuello  del  feto  y que  no  se  pueda  quitar. 
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DE  LA  MANIOBRA  EN  LOS  PARTOS  NO  NATURALES. DE 

LAS  PRECAUCIONES  aUE  SE  DEBEN  TENER 
CUANDO  SE  TOME  AL  FETO  POR  LOS  PIES. 

La  maniobra  se  define,  una  operación  manual  por 
medio  de  la  cual  el  arte  termina  un  parto  que  no  se 
pudiera  concluir  por  solo  los  esfuerzos  de  la  madre. 

La  maniobra  varia  segmi  la  situación  del  feto, 
los  accidentes  que  sobrevengan  y el  tiempo  que  se 
lia  pasado  después  de  la  evacuación  de  las  aguas. 

Cuando  la  cabeza  se  presenta  en  el  orificio  de  la 
matriz,  corrientemente  un  ligero  obstáculo  se  opo- 
ne á su  salida  natural.  Basta  hacer  una  ligera  dis- 
locación ó un  pequeño  movimiento  de  rotación,  pa- 
ra que  el  parto  se  termine  naturalmente. 

Cuando  no  se  puede  llegar  á corregir  la  mala  si- 
tuación de  la  cabeza,  es  necesario  hacer  la  versión 
y tomar  los  piés. 

Cuando  la  presentación  del  feto  es  por  los  piés, 
las  rodillas  ó las  nalgas,  puede  haber  algunos  lige- 
ros obstáculos  que  impidan  la  terminación  del  par- 
to: se  llegan  éstos  á vencer  dirigiendo  estas  partes, 
según  la  dirección  de  los  ejes  de  la  pélvis. 

En  fin,  cuando  el  feto  está  atravesado,  es  de  toda 
necesidad  tomarlo  de  los  piés. 

Cuando  sobrevienen  graves  accidentes,  es  preci- 
so terminar  el  parto  lo  mas  pronto  posible.  Es  un 
bien  para  la  muger  el  que  la  cabeza  del  feto  esté  en 
la  escavacion  de  la  pélvis,  porque  el  parto  se  puede 
terminar  con  el  fórceps  (*). 

(*)  Es  un  error  creer  que  el  parto  terminado  con  el  fórceps  sea  ma*  da- 
ñoso para  la  muger. 


— es- 
cuálido las  aguas  han  salido  mucho  tiempo  ha, 
es  necesario  asegurarse  del  estado  de  la  matriz,  an- 
tes de  emprender  alguna  maniobra. 

Las  precauciones  que  se  deben  de  tener  cuando 
es  necesario  ocurrir  al  parto  manual,  son:  primero, 
saber  elegir  el  tiempo  favorable  á la  maniobra;  se- 
gundo, situar  á la  muger:  tercero,  elegir  la  mano  y 
dirigirla:  cuarto,  bautizar  al  niño. 

Primero.  El  tiempo  favorable  para  terminar  el 
parto  no  natural,  depende,  ya  de  la  mala  situación 
del  feto,  ya  de  los  accidentes  que  complican  el  tra- 
bajo. 

Cuando  el  feto  está  mal  situado,  antes  de  em- 
prender cualquiera  maniobra,  es  necesario  que  el 
cuello  de  la  matriz  esté  completamente  dilatado, 
lo  que  es  ordinariamente  indicada  por  la  ruptura 
espontánea  de  las  membranas.  Tan  luego-  como 
las  aguas  empiezan  á salir,  se  debe  tratar  de  que 
el  parto  se  termine,  para  no  dar  lugar  de  que  la  ma- 
triz se  contraiga  y que  esta  contracción  se  haga 
fuertemente  sobre  el  feto. 

Cuando  el  trabajo  se  complica  de  algunos  acci- 
dentes fatales,  es  menester  proceder  á terminar  el 
parto  lo  mas  pronto  posible.  Si  el  orificio  del  úte- 
ro no  está  dilatado  y estuviese  blando  y flecsible, 
se  puede  intentar  el  dilatarlo;  pero  si  estuviere  re- 
sistente y duro,  se  aplicarán  los  medios  que  sean 
capaces  de  destruir  las  causas  que  lo  .sostienen  en 
este  estado.  Si  hay  plétora  5 inflamación,  la  san- 
gría del  brazo,  las  inyecciones  emolientes,  los  me- 
dios baños,  ó los  generales,  serán  indicados:  si  es  un 
es})asmo,  los  vapores  acuosos  aromáticos,  los  an- 
tiespasmódicos  al  interior,  la  aplicación  de  la  po- 
mada de  belladona  al  cuello  del  útero:  si  hay  una 
inercia  en  la  matriz,  se  podrá  dar  al  interior  vino 
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generoso,  ó el  centeno  de  cuernecillo.  Pero  para 
hacer  estas  aplicaciones,  como  para  clasificar  los 
casos  en  que  sean  indicados,  se  llamará  á un  médi- 
co partero. 

Se  debe  igualmente  aguardar  que  el  orificio  de  la 
matriz  sea  completamente  dilatado,  cuando  el  foco 
de  las  aguas  se  ha  roto  con  anticipación,  ó cuando 
el  feto  está  mal  situado,  6 cuando  sobrevienen  ac- 
cidentes imprevistos. 

Si  ha  mucho  tiempo  que  las  aguas  han  salido  y 
que  el  orificio  de  la  matriz  está  suficientemente  di- 
latado, es  necesario  hacer  la  versión  5 la  estrac- 
cion  del  feto. 

Segundo.  La  situación  que  se  dehe  dar  á la  mu- 
ger,  deberá  ser  ventajosa  para  ella,  y cómoda  para 
el  que  la  opera.  Deberá  acostarse  sobre  el  dorso 
con  la  pelvis  á la  orilla  de  la  cama,  en  medio  de 
ella,  ó sea  por  los  piés,  ó sea  al  través  de  su  mitad 
lateral,  teniendo  cuidado  de  que  el  coxis  y el  pe- 
rineo estén  libres;  sus  muslos  y piernas  dobladas, 
y sus  piés  puestos  en  dos  sillas,  apartadas  la  una 
de  la  otra,  y sostenidas  por  dos  ayudantes  y otro 
tercero  que  detenga  el  tronco  para  que  el  cuerpo 
no  pueda  bajar  ni  subir.  El  partero,  puesto  delan- 
te entre  los  muslos  de  la  muger,  sentado  en  una  si- 
lla, 6 parado,  como  le  fuere  mas  cómodo,  empren- 
derá su  maniobra. 

Tercero.  La  elección  de  la  mano  que  deba  intro- 
ducirse en  la  matriz,  depende  de  la  posición  del 
feto.  Cuando  se  presentan  los  piés,  las  rodillas  ó las 
nalgas,  debe  usarse  de  la  mano  del  lado  al  que  per- 
tenezca los  talones,  las  piernas  ó la  cara  posterior  del 
tronco.  Cuando  presente  el  ápice  de  la  cabeza,  se 
introducirá  la  mano  que  corresponda  á la  cara  del 
feto.  Si  el  ápice  es  puesto  en  la  dirección  del  diá- 
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metro  auteroposterior,  se  empleará  indiferentemen- 
te una  ú otra. 

Cuando  el  feto  preséntela  cara  ó una  de  las  par- 
tes anteriores  del  tronco  ó la  cabeza,  cuyo  ápice  es- 
té vuelto  á la  izquierda  5 á la  derecha  de  la  pelvis, 
es  necesario  meter  en  Ig.  matriz  la  mano  opuesta  al 
lado  en  que  está  la  cabeza  ó el  ápice:  si  estas  par- 
tes corresponden  al  diámetro  auteroposterior,  es  in- 
diferente meter  una  ú otra  mano,  y después  poner- 
lo en  las  posiciones  oblicuas. 

Cuando  se  presentan  las  partes  posteriores,  la 
mano  de  que  se  debe  servir  es  la  del  lado  en  que 
se  presenta  la  cabeza  ó su  ápice. 

En  fin,  cuando  el  feto  presenta  una  de  las  partes 
laterales  de  la  cabeza  5 del  tronco,  ó una  de  las  es- 
tremidades  superiores,  se  introduce  la  mano  opues- 
ta al  lado  en  que  está  la  cabeza,  estando  la  cara  ó 
el  vientre  Iiácia  adelante;  en  el  caso  contrario,  se 
sirve  de  la  mano  que  corresponde  al  lado  en  que 
está  la  cabeza. 

Mientras  dura  la  operación,  es  necesario  aplicar 
la  otra  mano  encima  del  vientre  en  el  fondo  de  la 
matriz  para  fijar  este  órgano  ó cambiarlo  de  posi- 
ción, 5 dirigir  los  piés  del  feto  cerca  de  la  mano 
que  los  va  á buscar. 

Antes  de  introducir  la  mano,  se  tendrán  cortadas 
las  uñas;  se  untará  la  mano  por  su  parte  dorsal  con 
manteca  6 aceite,  con  el  objeto  de  que  resbalándo- 
se, se  haga  mas  fácil  su  introducción:  no  se  engra- 
sará la  cara  palmar,  porque  como  es  la  que  va  á te- 
ner contacto  con  las  partes  del  feto,  éstas  se  resbala- 
rían, y la  maniobra  se  baria  mas  larga,  mas  dificil 
y aun  quizá  impracticable.  ^ 

Para  penetrar  en  la  vagina  y en  el  útero,  es  pre- 
ciso aguardar  á que  no  haya  dolor.  Se  introducirá 
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la  mano  en  forma  de  cono,  ó como  quieren  otros 
autores,  estendida,  con  los  cuatro  dedos  reunidos  y 
el  pulgar  arrimado  ala  palma  de  la  mano,  el  índi- 
ce mirando  al  pubis  y el  pequeño  al  ano. 

Si  el  orificio  de  la  matriz  no  está  dilatado,  se  in- 
troduce un  dedo,  después  otro  para  dilatarlo  gra- 
dualmente hasta  que  pueda  entrar  toda  la  mano, 
Pero  si  el  orificio  se  contrae  fuertemente  sobre  la 
mano,  es  necesario  sacarla  y no  volverla  á introducir 
hasta  que  á la  madre  no  se  haya  sangrado,  baña- 
do  ó administrado  lo  que  sea  conveniente,  según 
las  circunstancias  en  que  esté. 

Ya  introducida  la  mano  en  la  matriz,  se  aplicará 
estendida  y con  los  dedos  reunidos  sobre  el  cuerpo 
del  feto,  llevándola  lentamente  por  la  superficie  pos- 
terior hasta  llegar  á las  nalgas,  los  muslos,  las  pier- 
nas y los  piés;  éstos  se  tomarán  ó juntos  ó separa- 
dos, haciendo  resbalar  el  uno  sobre  el  otro,  diri- 
giendo el  empuje  de  fuera  á dentro.  Para  hacer  es- 
ta maniobra,  es  necesario  aguardar  el  tiempo  del 
intervalo  de  los  dolores. 

Cuarto.  Cuando  el  feto  está  en  peligro  de  per- 
der la  vida,  es  necesario  tener  cuidado  de  bautizar- 
lo sobre  la  primera  parte  que  se  presente.  Se  echa 
la  agua  en  forma  de  cruz,  y se  dicen  estas  palabras: 
JViTio:  yo  te  bautizo  en  el  nombre  del  Padre  y del  IPi- 
jo  y del  Espíritu  Santo.  Amen.  Si  se  duda  de  su 
vida,  se  dirá:  JViño:  si  tú  estás  vivo,  yo  te  bautizo  &c. 

Cuando  es  monstruoso  ó poco  desarrollado,  se  le 
bautiza  diciendo;  Niño:  si  tú  eres  capaz  de  bautis- 
mo, yo  te  bautizo  &c. 

Cuando  se  sirve  déla  geringa  para  echar  la  agua 
en  la  parte  que  el  feto  presenta,  y des])ues  saca  un 
pié  ó una  mano,  se  le  bautiza  de  nuevo  diciendo: 
Niño:  si  tú  no  estás  bautizado,  yo  te  bautizo  etc. 
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DE  LAS  MANIOBRAS  aUE  SE  DEBEN  HACER  CUANDO  EL 
FETO  PRESENTA  LOS  PIES,  LAS  RODILLAS 
Ó LAS  NALGAS. 

Hemos  dicho  que  los  pies  se  presentan  en  el  es- 
trecho inferior  en  cuatro  posiciones.  Pueden  piesen- 
tarse  juntos  ó separados.  Sea  como  hiere,  si  no  hay 
accidentes,  es  necesario  aguardar  su  salida  y no  em- 
prender ninguna  maniobra  para  tomarlos.  Pero 
cuando  los  hay,  es  preciso  romper  las  membranas, 
dilatar  poco  á poco  el  orificio  de  la  matriz,  si  no  es 

suficiente  para  poderlos  tomar. 

Para  tomar  ambos  pies,  es  necesario  que  los  de- 
dos de  la  mano  sean  puestos  de  manera  que  el  pul- 
«•ar  se  apoye  sobre  uno  de  los  rn aleólos  estemos, 
que  el  índice  esté  entre  los  dos  pies  y los  otros  tres 
dedos  sobre  el  maléolo  estenio  del  otro  pié. 

Cuando  un  solo  pié  se  presenta,  es  necesario  bus- 
car el  otro;  si  los  dos,  es  preciso  saber  si  son  de  un 
mismo  feto:  se  conseguirá  llevando  la  mano  por  el 
que  se  ha  tomado  en  toda  su  parte  interna,  subién- 
dola por  la  misma  región  de  la  pierna  y muslo,  pol- 
las partes  de  la  generación,  basta  encontrar  con  ei 

muslo  del  otro  lado.  , 

Para  estudiar  con  precisión  la  maniobra  que  se 
debe  ejecutar,  supongamos  que  los  piés  están  en 
las  dos  primeras  posiciones,  como  las  mas  favora- 
bles y alas  que  se  deben  reducir  las  dos  ultimas. 

Cuando  los  piés  se  presentan  con  los  talones  ha- 
cia las  cavidades  cotiloides  y que  han  llegado  a la 

vulva  es  necesario  envolverlos  en  un  lienzo  paia 
que  no  se  resbalen,  y estraerlos  suavemente  hasta 
que  las  rodillas  se  presenten;  éstas  envolverlas  tam- 
bién, estraer  los  muslos  basta  que  las  na  gas  sa  gan. 
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Salidas  las  nalgas,  se  sostiene  el  cuerpo  del  feto 
con  una  mano,  se  mete  el  dedo  índice  y el  de  en- 
medio  de  la  otra  a lo  largo  del  vientre  para  traerá 
tiiera  una  asa  del  cordon:  si  éste  ha  pasado  entre 
los  muslos,  es  preciso  sacar  cuanto  se  pueda  de  su 
parte  superior  para  desprenderlo  de  entre  ellos  do- 
blando la  pierna  y el  muslo  de  un  lado.  Si  es  muy 
corto  para  ejecutar  esta  maniobra,  se  cortará  y se 
ligaran  los  dos  cabos.  En  seguida  se  ponen  las  ma- 
nos en  la  pelyis  del  feto,  el  tronco  se  presenta,  se 
ejecuta  un  movimiento  de  elevación  y otro  de  aba- 
timiento en  la  dirección  de  una  ingle  á la  parte  in- 
terna y posterior  del  muslo  del  lado  opuesto:  estos 
movimientos  deben  ejecutarse  con  lentitud. 

an  luego  como  las  axilas  se  presentan  en  la 
vulva,  es  necesario  desprender  los  brazos:  se  co- 
mienza  siempre  por  el  que  está  debajo  ó que  ve  al 
sacro,  teniendo  cuidado  de  servirse  de  la  mano  que 
co^esponde  al  brazo  que  se  quiere  desprender.^ 
Para  (iesprender  el  brazo  se  eleva  el  tronco  del 
feto  a la  ingle  opuesta;  se  sostiene  con  una  mano 
mientras  que  con  el  pulgar,  el  indicador  y el  de  en 
medio  de  la  otra,  se  toma  y abate  la  escápula  cin- 
to se  pueda,  según  la  longitud  del  tronco^  Después 
se  pone  el  pulgar  en  la  axila,  los  dedos  indiclor 
y medio  resbalan  á lo  largo  del  brazo  hasta  el  plie- 
gue de  codo,  y estos  tres  dedos  llegando  á este  lu- 
gai,  lo  iiacen  bajar;  entonces  s'e  toma  el  ante-brazo 
y la  mano,  y se  ponen  en  la  parte  anterior  del  pe- 
cho, ejecutando  un  movimiento  de  dentro  á fuera. 

A gimas  veces  el  brazo  que  está  detras  del  pubis 
se  encuentra  en  la  parte  posterior  del  cuello  del  fe- 
to; en  este  caso  es  necesario  empujar  el  tronco  den- 
tio  de  la  matriz  para  hacerlo  pasar  con  lacilidad 
adelante  de  la  cabeza. 
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Los  brazos  una  vez  desprendidas,  es  necesario 
ocuparse  de  sacar  la  cabeza.  Para  conseguir  este 
objeto,  se  toman  con  una  mano  los  pies,  y la  otra  se 
introduce  hasta  la  cara  del  feto,  la  que  se  vuelve  á 
una  de  las  síniisis  sacro-iliacas;  después  se  ponen 
dos  dedos  al  lado  de  la  nariz,  ó se  mete  uno  en  la 
boca  para  doblar  la  cabeza  sobre  el  pecho,  é impe- 
dir que  se  detenga  en  la  pelvis;  se  sostiene  el  tron- 
co sobre  el  ante-brazo  que  pertenece  á la  mano  que 
se  aplicó  á la  cara;  se  lleva  el  indicador  y el  medio 
de  la  otra  por  encima  de  las  escripulas;  se  hace  ba- 
jar la  cabeza  en  la  escavacion,  tirando  según  el  eje 
del  estrecho  superior;  en  seguida  se  hace  ejecutar 
el  movimiento  de  rotación,  y se  pone  el  occipucio 
detras  del  pubis;  se  levanta  el  tronco,  sin  dejar  de 
tener  apoyada  la  barba  sobre  el  pecho;  se  procura 
desarruo-ar  la  vagina  llevando  la  cabeza  de  derecha 
a izquierda  y vice-versa;  en  fin,  ya  que  está  en  el 
perineo,  se  sostiene  éste  para  precaver  su  desgar- 
ramiento, se  acaba  de  desprender  la  cabeza  eleván- 
dola un  poco  hácia  el  pubis. 

En  el  caso  de  que  la  cabeza  se  detenga,  sea  por 
algún  defecto  de  conformación  de  la  pelvis,  sea  por 
la^rioidez  de  las  partes  blandas,  la  prudencia  acon- 
seja hacer  uso  del  fórceps.  En  estas  circunstancias, 
las  pai-teras  deberán  llamar  á un  médico  partero. 

Cuando  los  piés  se  presentan  en  las  dos  últimas 
posiciones,  es  necesario  reducirlas  á las  dos  prime- 
ras* lo  mismo  que  cuando  estén  según  el  diámetro 
anteroposterior.  Si  el  cuerpo  del  feto  ha  salido  y 
la  cabeza  se  halla  detenida  por  la  barba,  por  el  sa- 
cro 5 por  el  pubis,  es  necesario  desprenderlos  bra- 
zos, introducir  una  mano  á lo  largo  del  cuello  has- 
ta ik  barba,  empujarlo  por  encima  del  sacro  ó del 
pubis,  y ponerlo  según  los  diámetros  oblicuos.  Si 
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se  insiste  en  sacarla  después  de  esta  maniobra,  se 
espone  á desprenderla  del  tronco;  este  accidente  se 
veriíica  fácilmente  cuando  el  feto  esta  j)odrido. 

Cuando  la  cabeza  queda  en  la  matriz  separada 
del  tronco,  ó sus  dimensiones  son  mayores  ó meno- 
res que  los  diámetros  de  la  pelvis,  en  el  primer  ca- 
so, es  necesario  aplicar  los  instrumentos;  en  el  se- 
gundo, se  puede  estraer  con  la  mano,  si  está  puesta 
convenientemente,  ó se  puede  meter  un  dedo  en  la 
boca  y el  pulgar  sobre  la  barba  para  tomarla  y po- 
nerla en  la  pelvis  con  la  cara  bácia  el  sacro:  se  con- 
tinuará estrayendo,  eleyando  un  poco  la  mano  y 
soltando  la  barba,  para  que  pueda  franquear  con 
mas  facilidad  el  estrecho  inferior.  Durante  toda 
esta  maniobra  se  encargará  á la  muger  el  que  puje. 


DE  LA  MANIOBRA  EN  LA  PRESENTACION  DE  LAS 
RODILLAS. 

Las  rodillas  pueden  también  presentarse  en  las 
cuatro  posiciones,  ó juntas,  5 separadas;  pueden  es- 
tar en  el  estrecho  superior  ó en  la  escavacion  de 
la  pelvis.  En  el  primer  caso,  se  mete  la  mano  que 
corresponda  á las  piernas  del  feto,  y se  lleva  hasta 
las  nalgas  para  tomar  los  pies  y de.sprenderlos,  lia- 
ciendo  resbalar  los  miembros  el  uno  sobre  el  otro 
y de  fuera  á dentro.  En  el  segundo  caso,  es  decir, 
si  está  en  la  escavacion  de  la  pelvis  y no  se  encuen- 
tra sino  una  rodilla,  se  buscará  la  otra;  si  se  presen- 
tan las  dos,  se  favorecerá  la  salida,  poniendo  el  índi^ 
ce  de  cada  mano  un  poco  encorbado  sobre  la  corba, 
6 pasando  un  lazo,  ó con  el  gancho  romo  con  que  ter- 
mina el  fórceps  de  Lcm'ct  y de  líathi.  Cuando  las 
rodillas  están  muy  dobladas  y que  las  nalgas  se  ha- 
llan entre  las  dos  piernas,  llevándolas  adelante,  es 
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necesario  empujar  la  parte  inferior  del  tronco  para 
ir  á tomar  los  pies  y terminar  el  parto. 

Para  aplicar  los  lazos,  se  toma  una  cinta  de  uiia 
pulgada  de  ancho  y una  vara  de  largo;  se  hace  una 
ása  doblándola  por  mitad;  se  cubre  con  ésta  la  estre- 
midad  del  dedo  índice,  se  le  síijeta,  estirando  los  dos 
cabos  con  la  otra  mano;  se  pone  por  el  hueco  de  la 
corba  basta  que  pase  del  otro  lado  de  la  pierna,  por 
donde  se  toma  con  dos  dedos;  se  saca  para  igualar- 
lo al  otro  cabo,  se  enreda  en  dos  ó mas  dedos  y se 
hace  la  tracción  según  el  eje  de  la  pelvis. 

Durante  estas  tracciones,  el  dedo  Indice  de  la 
otra  mano,  ligeramente  encorbado,  se  aplica  sobre 
el  lado  estenio  de  la  otra  rodilla,  y se  saca  según  la 
misma  dirección.  Después  de  haber  desprendido 
las  rodillas,  el  parto  se  termina  como  si  fuera  de 
piés. 


DE  LAS  MANIOBRAS  CUANDO  LAS  NALGAS  SE  PRE- 
SENTAN. 

Las  nalgas  pueden  presentarse  juntas  ó una  so- 
la, en  las  cuatro  posiciones. 

Lo  primero  que  se  debe  de  hacer  cuando  no  se 
pi-esentan  favorablemente,  es  ponerlas,  si  es  posi- 
ble, en  las  dos  primeras  posiciones. 

Las  nalgas  están  ó en  el  estrecho  superior,  6 en 
la  pequeña  pelvis.  En  el  primer  caso,  es  fuerza  ir 
á buscar  los  piés.  En  el  segundo,  están  como  encla- 
vadas en  la  ])élvis:  no  pudiéndose  empujar  para  ir 
á buscar  los  piés,  es  necesario  darles  salida,  ó por 
medio  de  un  lazo  ó de  los  dedos,  ó de  los  ganchos 
romos,  en  figura  de  ángulo  recto,  aplicados  en  el  do- 
blez de  la  ingle.  Las  parteras  deberán  ocurrir  á, 
un  médico  partero. 
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DE  LA  MANIOBRA  aUE  ES  NECESARIO  HACER  PARA  LA 

VERSION  DEL  FETO. DE  LOS  PARTOS  EN  aüE  EL  FETO 

PRESENTA  LA  CABEZA. 

Cuando  el  feto  viene  de  cabeza,  puede  presen- 
tarse primero,  por  el  ápice;  segundo,  por  el  occipu- 
cio; tercero,  por  la  cara;  cuarto,  por  una  de  las  re- 
giones temporales;  quinto,  por  una  de  las  regiones 
de  los  oidos. 


PRESENTACION  DEL  ÁPICE. 

Cuando  el  ápice  se  presenta  y que  vienen  acci- 
dentes por  los  que  se  necesita  hacer  versión  al  feto, 
es  preciso  conocer  bien  la  posición  para  introducir 
la  mano  que  convenga. 

El  ápice  puede  presentarse,  en  una  de  las  cuatro 
posiciones,  ó en  el  estrecho  superior,  ó en  la  cavi- 
dad de  la  pélvis:  en  esta  última  puede  estar  6 no 
enclavada.  En  el  caso  de  un  enclavamiento  Iiay 
imposibilidad  de  mover  la  cabeza:  la  aplicación  del 
fórceps  es  necesaria.  En  caso  de  que  no  haya,  se 
puede  empujar  la  cabeza  á una  de  las  fosas  iliacas 
para  ir  á buscar  los  pies. 

Cuando  el  ápice  se  presente  en  las  dos  primeras 
posiciones,  está  mirando  hácia  adelante  á la  cavi- 
dad cotiloide  izquierda,  ó á la  derecha.  Se  debe 
introducir  la  mano  izquierda  en  la  primera  posi- 
ción, y la  derecha  en  la  segunda. 

La  mano  introducida  en  la  matriz,  tómala  cabe- 
za y la  empuja  á una  de  las  fosas  iliacas,  teniendo 
cuidado  de  poner  la  mano  en  el  fondo  del  útero  pa- 
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ra  hacer  un  movimiento  en  sentido  inverso  del  que 
ejecuta  la  mano  que  está  en  el  interior,  tomando  la 
cabeza. 

Después  de  haber  puesto  la  cabeza  en  una  de 
las  fosas  iliacas,  se  resbala  la  mano  por  la  oreja,  la 
parte  posterior  de  las  escápulas,  el  lado  del  pecho, 
el  flanco,  la  cadera,  basta  que  se  llegue  á las  nalgas, 
en  donde  por  lo  regular  se  encuentran  los  pies.  Es- 
tas partes  que  se  recorren  con  la  mano,  han  de  ser 
las  que  vean  á la  parte  posterior  de  la  matriz.  Se 
toman  los  piés  con  los  dedos  ligeramente  encorba- 
dos,  se  traen  á la  vagina  juntos  ó separados.  Cuando 
han  llegado  á la  vulva,  la  tracción  se  hace  con  el 
que  está  del  lado  del  pübis  para  facilitar  la  salida 
de  las  nalgas.  El  resto  del  parto  se  concluirá  co- 
mo en  la  primera  ó segunda  posición  de  los  piés. 
Algunas  veces  uno  de  los  piés  se  safa  de  la  mano, 
5 no  se  ha  tomado  mas  de  uno:  entonces  el  que  es- 
tá fuera  de  la  vulva,  se  ata  con  una  cinta,  se  le  da 
á un  ayudante  para  que  lo  tenga  y se  va  á buscar 
el  otro.  Sucede  algunas  veces  que  la  cabeza  vuel- 
ve á bajar  al  estrecho  superior,  y sirve  de  obstácu- 
lo al  desprendimiento  de  los  piés:  en  este  caso,  se 
vuelve  á empujar  la  cabeza,  y después  se  buscan 
los  piés. 

Cuando  los  dos  piés  están  en  la  vagina  y es  ne- 
cesario recurrir  al  lazo,  generalmente  se  aplica  so- 
bre el  que  está  en  el  pübis. 

En  las  dos  últimas  posiciones,  la  mano  derecha 
se  introduce  en  la  tercera,  y la  izquierda  en  la 
cuarta. 

Si  el  ápice  se  presenta  según  el  diámetro  ante- 
roposterior,  es  indiferente  meter  una  ü otra  mano 
para  reducirlo  á una  de  las  dos  primeras  posiciones 
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SEGUNDO. PRESENTACION  DEL  OCCIPUCIO. 

Se  conoce  el  occipucio  por  la  fontanela  posterior 
y por  la  sutura  que  une  al  occipital  con  los  dos  pa- 
rietales. (Sutura  laml3doidea.) 

Si  en  esta  posición  hubiere  algún  accidente,  se 
ocurrirá  á la  versión  como  en  la  precedente. 

El  occipucio  puede  presentarse  en  el  estrecho  su- 
perior en  una  de  4as  cuatro  posiciones;  pero  la  ma- 
niobra deberá  ser  la  misma  que  en  la  anterior. 

Cuando  se  presente  en  la  primera  posición,  el 
ápice  viendo  á la  sínfisis  sacro-iliaca  derecha  y la 
nuca  á la  cavidad  cotiloide  izquierda,  la  mano  iz- 
quierda se  introducirá  para  alzar  la  cabeza.  Esta 
misma  mano  para  la  cuarta  posición.  En  la  se- 
gunda y tercera,  la  derecha. 

Si  el  occipucio  está  según  la  dirección  del  diá- 
metro anteroposterior.  es  indiferente  usar  de  una 
ü otra  mano  para  reducirlo  á las  posiciones  diago- 
nales. 


TERCERO. PRESENTACION  DE  LA  CARA. 

He  dicho  en  una  de  mis  notas,  que  esta  posición 
no  se  puede  poner  entre  las  que  deben  terminarse 
por  un  parto  natural. 

La  cara  se  presenta  en  el  estrecho  superior  en 
cuatro  posiciones  diferentes.  En  la  primera,  la 
frente  ve  la  cavidad  cotiloide  izquierda,  y la  bar- 
ba la  sínfisis  sacro-iliaca  derecha.  La  mano  iz- 
quierda será  la  que  se  deba  introducir  para  empu- 
jar la  cabeza  á la  fosa  iliaca  izquierda,  y ponerla 
en  la  mejor  situación  posible:  se  resbalará  la  mano 
sobre  el  lado  izquierdo  del  feto  hasta  encontrar  los 
pies,  que  se  traerán  al  lado  derecho  de  la  pelvis,  y 
se  terminará  el  parto  como  en  la  segunda  posición 
de  pies. 
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En  la  segunda  y tercera  posición,  se  introduce  la 
mano  derecha;  en  ñu,  en  la  cuarta,  se  sirve  de  la 
izquierda. 

Si  la  cara  se  presenta  en  la  dirección  del  diámetro 
anteroposterior,  es  necesario  ponerla  en  la  de  los 
oblicuos  antes  de  comenzar  la  maniobra,  que  debe- 
rá ser  lo  mas  violenta  posible,  por  ser  la  posición 
en  que  el  feto  podrá  quizá  en  pocos  minutos  pere- 
cer. Esto  mismo  se  puede  decir  en  cualquiera  pre- 
sentación de  la  cara. 


CUARTA  Y GlUINTA. PRESENTACION  DE  LAS  SUTERFI- 

CIES  LATERALES  DE  LA  CARA,  SEAN  DE  LAS  OREJAS 
Ó DE  LOS  TEMPORALES. 

Las  regiones  temporales  son  caracterizadas  por 
un  tumor  duro,  en  el  que  se  encuentran  las  ore- 
jas (*):  se  conoce  el  lado  que  se  presenta  por  el 
temporal,  por  las  diversas  partes  que  se  ecsaminan 
de  la  oreja,  por  el  del  maxilar  inferior:  llevando  la 
mano  por  toda  la  región  lateral,  se  conoce  la  posi- 
ción de  todo  el  feto.  Estas  regiones  no  se  pueden 
apreciar  sino  después  de  la  ruptura  de  las  membra- 
nas de  las  aguas. 

Los  lados  de  la  cabeza  pueden  presentarse  en 
cuatro  posiciones  en  el  estrecho  superior.  En  la 
primera  el  vértice  de  la  cabeza  ve  á la  cavidad  co- 
tiloide  izquierda,  y la  base  del  cráneo  á la  sínfisis 
sacro-iliaca  derecha;  el  borde  cóncavo  de  la  oreja 
ó la  cara,  corresponde  á la  fosa  iliaca  izquierda, 
si  está  del  lado  derecho,  y á la  fosa  iliaca  derecha, 
si  está  del  izquierdo. 

Cuando  es  el  costado  derecho  el  que  se  presen- 


(*)  Es  muy  difícil  caracterizar  esta  región  por  las  fontanelas  anteriores 
é inferiores,  porque  el  tacto  no  las  puede  percibir  siempre. 
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ta, se  introduce  la  mano  derecha,  se  empuja  la  ca- 
beza á la  fosa  iliaca  derecha,  se  corre  toda  la  par- 
te lateral  derecha  hasta  encontrar  los  pies.  Cuan- 
do es  el  lado  izquierdo,  se  introduce  la  izquierda  y 
se  ejecuta  una  maniobra  inversa  á la  precedente. 

En  la  segunda  ¡Dosicion,  el  ápice  de  la  cabeza  ve 
á la  cavidad  cotiloide  derecha,  y la  base  á la  sínfi- 
sis  sacro-iliaca  izquierda.  Las  relaciones  de  la 
oreja  con  la  pelvis  son  las  mismas  que  las  prece- 
dentes. Se  introduce  la  mano  derecha  ó la  izquier- 
da, según  que  la  cara  vea  á la  izquierda  ó á la  de- 
recha. 

En  la  tercera  posición,  el  ápice  de  la  cabeza  ve 
á la  sínfisis  sacro-iliaca  derecha,  y la  base  á la  ca- 
vidad cotiloide  izquierda.  Se  distingue  el  tempo- 
ral derecho  del  izquierdo,  porque  en  aquel  el  bor- 
de cóncavo,  y en  éste  el  borde  convecso  de  la  oreja, 
ven  á la  fosa  iliaca  derecha. 

Si  el  lado  derecho  de  la  cabeza  es  el  que  se  pre- 
senta, se  introduce  la  mano  izquierda,  y si  es  el  iz- 
quierdo, la  derecha. 

En  la  cuarta  posición  que  es  opuesta  á la  segun- 
da, el  ápice  de  la  cabeza  ve  á la  sínfisis  sacro-ilia- 
ca izquierda,  y la  base  del  cráneo  á la  cavidad  co- 
tiloide derecha.  Se  introduce  la  mano  derecha  ó 
la  izquierda  en  la  matriz,  según  que  el  lado  izquier- 
do ó derecho  de  la  cabeza  sea  el  qué  se  presente. 
Como  en  estas  dos  últimas  posiciones  hay  general- 
mente oblicuidad  en  la  matriz,  es  necesario  antes 
de  emprender  la  versión  del  feto,  corregir  este  vicio. 
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PRESENTACION  DE  LAS  CARAS  ANTERIOR,  POSTERIOR  Y 

LATERALES  DEL  TRONCO. PRESENTACION 

DE  UN  BRAZO. 

El  tronco  presenta  cuatro  superficies,  una  ante- 
rior, otra  posterior  y dos  laterales. 

PRESENTACION  DE  LA  SUPERFICIE  POSTERIOR. 

La  parte  posterior  del  tronco  se  divide  en  tres  re- 
giones, la  de  la  nuca,  del  dorso  y de  los  lomos. 

Se  conoce  la  nuca  5 la  parte  posterior  del  cuello, 
en  los  ángulos  de  la  mandíbula,  en  el  borde  supe- 
rior de  cada  omoplato,  y en  las  espinas  de  las  vér- 
tebras. 

El  dorso  es  caracterizado  por  un  tumor  arredon- 
dado, ancho  y desigual,  en  donde  se  encuentra  el 
ángulo-  inferior  de  cada  omoplato  y su  borde  poste- 
rior, las  espinas  vertebrales  y las  costillas. 

En  fin,  los  lomos  yiresentan  un  tumor  mas  5 me- 
nos ancho  y arredomlado,  en  medio  del  que  se  en- 
cuentran una  hilera  de  espinas  vertebrales,  á cuyos 
lados  están  las  costillas,  y por  la  parte  inferior  se 
terminan  por  el  sacro  y por  las  laterales  por  los 
huesos  iliacos. 

Estas  diversas  regiones  no  se  pueden  distinguir 
sino  hasta  después  de  haberse  vaciado  el  foco  de 
las  aguas. 

La  superficie  posterior  del  tronco,  cualquiera  que 
sea  la  región  que  se  presente,  puede  presentarse  en 
el  estrecho  superior  en  cuatro  posiciones  diferentes. 

En  la  primera,  la  cabeza  está  en  la  región  cotiloi- 
de  izquierda  y los  pies  en  la  sínfisis  sacro-iliaca 
derecha. 
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En  la  segunda,  la  cabeza  ve  á la  región  cotiloi- 
de  derecha,  y los  pies  en  la  sínñsis  sacro-iliaca  iz- 
quierda. 

En  la  tercera,  que  es  la  inversa  de  la  primera, 
los  pies  están  en  la  región  cotiloide  izquierda,  y la 
cabeza  en  la  síníisis  sacro-iliaca  derecha. 

En  la  cuarta,  que  es  la  inversa  de  la  segunda,  los 
piés  están  en  la  región  cotiloide  derecha,  y la  ca- 
beza en  la  sínñsis  sacro-iliaca  izquierda. 

En  estos  casos  es  necesario  servirse  siempre  de 
la  mano  del  lado  en  que  están  los  piés  del  feto.  Así 
es  que  si  los  piés  del  feto  ven  á la  cavidad  cotüoi- 
de  izquierda,  se  introducirá  la  mano  derecha,  y si 
están  en  la  derecha,  se  usará  de  la  izquierda. 

Es  necesario  subir  el  tronco  hacia  al  lado  en  que 
se  encuentra  la  cabeza:  si  el  cuello  ó el  dorso  es  el 
que  se  presenta,  se  empujará  á la  región  lombar:  se 
dirige  la  mano  por  la  parte  posterior  de  la  matriz 
hasta  encontrar  los  piés:  una  vez  tomados,  se  traen 
hacia  la  vulva;  si  solo  uno  se  ha  podido  tomar,  se 
sacará  éste,  se  atará  con  una  cinta  y se  irá  á buscar 
el  otro. 

Si  no  se  pueden  reducir  las  regiones  de  la  nuca  y 
del  dorso  á los  lomos,  es  necesario  ir  á buscar  los 
piés,  dirigiendo  la  mano  por  la  parte  posterior  de 
la  matriz. 

Si  se  presenta  la  cara  posterior,  según  los  diá- 
metros anteroposterior  ó transversal,  se  reducirá 
á una  de  las  posiciones  que  hemos  dicho. 


PRESENTACION  DE  LA  CARA  ANTERIOR  DEL  TRONCO. 

La  presentación  de  la  cara  anterior  del  tronco 
es  una  de  las  mas  peligrosas,  tanto  mas  cuanto  el 
feto  lo.  tenga  mas  reii versado  hácia  el  dorso. 
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La  cara  anterior  del  tronco  presenta  tres  regio- 
nes: la  garganta,  el  pecho  y el  vientre.  Estas  re- 
giones, lo  mismo  que  las  posteriores,  no  se  pueden 
reconocer  sino  hasta  después  de  la  salida  de  las 
aguas. 

El  cuello  ó garganta  se  conoce  en  la  barba,  en 
la  escotadura  del  esternón  y en  las  clavículas. 

El  pecho  se  distingue  por  el  esternón,  las  claví- 
culas, las  costillas  y los  manielones. 

El  abdómen  se  caracteriza  por  un  tumor  blan- 
do, limitado  en  la  parte  superior  por  el  apéndice 
xiíbide  del  esternón;  en  las  partes  laterales,  por  las 
costillas  falsas  y los  huesos  iliacos;  y en  la  parte 
inferior,  por  el  pfibis;  pero  lo  que  mas  lo  distingue 
es  la  inserción  del  cordon  umbilical  en  su  medio. 

La  cara  anterior  del  tronco  puede  presentarse 
en  el  estrecho  superior  en  las  cuatro  posiciones  que 
hemos  dicho.  Las  maniobras  que  ecsigen  son  ab- 
solutamente las  mismas. 


PRESENTACION  DE  LAS  CARAS  LATERALES 
DEL  TRONCO. 

Las  caras  laterales  del  tronco  presentan  cuatro 
regiones  de  Cada  lado.  Después  de  la  salida  de  las 
aguas,  es  cuando  se  pueden  reconocer.  Estas  re- 
giones , son:  la  parte  lateral  del  cuello,  la  escápula, 
la  lateral  del  pecho  ó el  costado,  el  flanco  y la  an- 
ca ó hueso  iliaco.  La  parte  lateral  del  cuello  se 
conoce  por  un  tumor  oblongo,  limit.ado  superior- 
mente por  la  cabeza,  por  abajo  por  la  escápula,  por 
delante  se  toca  el  ángulo  de  la  mandíbula.  La  par- 
te anterior  del  cuello  indica  de  qué  lado  está  el 
vientre. 

La  escápula  forma  un  tumor  arredondado  sa- 
liente, fácil  de  reconocer  por  la  clavícula,  la  axila, 
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el  brazo,  las  costillas  y el  cuello.  La  axila  indica  el 
lado  en  que  están  los  pies,  y el  cuello  el  de  la  ca- 
beza. 

El  costado  propiamente  dicho,  5 la  parte  lateral 
del  pecho,  se  conoce  por  las  costillas,  por  la  axila 
y por  el  brazo.  La  axila  indica  en  dónde  se  en- 
cuentra la  cabeza,  y las  últimas  castillas,  el  lado  de 
los  piés.  El  dorso  ó el  pecho  hacen  distinguir  el 
lado  que  se  presenta. 

El  flanco  ó la  anca  presenta  un  tumor  mole  li- 
mitado por  las  últimas  costillas,  que  indica  el  lado 
de  la  cabeza,  y por  la  cresta  iliaca  se  conoce  en 
dónde  están  los  piés.  El  vientre  ó los  lomos  indi- 
can cuál  de  los  lados  es  el  que  se  presenta. 

Las  partes  laterales  del  pecho  pueden  presen- 
tarse en  el  estrecho  superior  en  cuatro  posiciones 
diferentes. 

En  la  primera  posición,  la  cabeza  corresponde  á 
la  cavidad  cotiloide  izquierda,  y los  piés  á la  sínfl- 
sis  sacro-iliaca  derecha;  la  cara  anterior  del  tron- 
co es  vuelta  á la  fosa  iliaca  izquierda,  cuando  es  el 
lado  derecho  el  que  se  presenta,  y cuando  es  el  iz- 
quierdo, mira  á la  fosa  iliaca  derecha. 

En  la  segunda  posición  la  cabeza  está  situada  en 
la  región  cotiloide  derecha,  y los  piés  en  la  sínfi- 
sis  sacro-iliaca  izquierda;  la  cara  anterior  corres- 
ponde á la  fosa  iliaca  izquierda  ó derecha,  según 
que  el  feto  presente  el  lado  derecho  ó el  izquierdo. 

La  tercera  posición  es  la  inversa  de  la  primera, 
y la^ cuarta  de  la  segunda  (*). 

(*)  Como  lo  observa  juiciosamente  el  Sr.  Dr.  Maygricr,  solo  dos  posi- 
ciones ecsisten  para  todas  las  superficies  del  tronco,  pues  es  cierso  que  la 
cabeza  está  constantemente  vuelta  á una  fosa  iliaca  y los  pies  á la  otra. 
Pero  para  mas  seguridad,  nosotros  adoptamos,  con  el  "Sr.  Dr.  Gapuron,  las 
mismas  posiciones  para  el  tronco  que  para  la  cabeza. 
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La  maniobra  es  la  misma  que  cuando  el  feto  pre- 
senta las  partes  laterales  de  la  cabeza  ó de  los 
oidos. 


PRESENTACION  DE  ÜN  BRAZO. 

Una  de  las  manos  5 uno  de  los  brazos  del  feto 
puede  presentarse  á la  entrada  de  la  pélvis,  sea  so- 
lo, sea  junto  con  la  cabeza,  las  nalgas  ó los  piés. 

Cuando  uno  de  los  brazos  se  presenta  solo  (*),  las 
partes  laterales  del  tronco  del  feto  están  general- 
mente en  una  de  las  cuatro  posiciones  que  hemos 
dicho:  en  este  caso  la  cabeza  está  en  el  lado  dere- 
cho 6 izquierdo  de  la  pélvis,  y la  cara  ó el  vientre 
adelante  ó atras. 

Cuando  la  mano  se  presenta  en  el  mismo  tiem- 
po que  la  cabeza,  las  nalgas  ó los  piés,  y aun  están 
en  el  estrecho  superior,  basta  empujarlos  y soste- 
nerlos durante  el  dolor,  con  el  lin  de  que  la  parte 
con  la  que  ella  se  presenta  pueda  meterse  sola  en  la 
cavidad  de  la  pélvis.  Sin  embargo,  es  mejor  ir  á 
buscar  los  piés. 

Si  la  cabeza  está  en  la  pequeña  pélvis,  es  nece- 
sario dirigir  el  brazo  á una  de  las  escotaduras  es- 
ciáticas.  Cuando  el  parto  es  muy  retardado,  es 
mejor  recurrir  al  fórceps.  En  estos  casos  las  par- 
teras deberán  llamar  á un  médico. 

En  fin,  cuando  uno  de  los  brazos  del  feto  está 
completamente  fuera  de  la  vulva,  y que  la  escápu- 
la se  presenta  á la  entrada  de  la  pélvis,  es  necesa- 
rio ir  á buscar  los  piés.  Se  seguirá  el  mismo  mé- 

(*)  Hay  un  medio  íácil  para  conocer  cuál  es  el  brazo  que  se  presenta: 
basta  aplicar  la  palma  de  una  de  nuestras  manos  sobro  el  dorso  de  la  del  fe- 
to, ó mejor  comparar  la  del  feto  con  la  nuestra. 

Es  necesario  evitar  el  «stirar  del  brazo  del  feto,  hasta  que  no  se  esté  ase- 
gurado si  es  el  derecho  ó el  izquierdo. 
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todo  que  en  la  presentación  de  las  partes  laterales 
del  tronco. 

Antes  de  introducir  la  mano,  como  la  posición 
lo  ecsija,  se  aplicará  una  cinta  sobre  el  puño  del  bra- 
zo salido;  después  se  mete  la  mano,  siguiendo  la 
parte  interna  del  brazo;  de  aquí  se  dirige  á los  pies. 
Si  la  escápula  está  encajada,  se  empujará  para 
arriba  con  el  talón  de  la  mano.  No  se  debe  inten- 
tar meter  el  brazo  ni  empujarlo  hácia  arriba,  para 
después  sacarlo. 

Cuando  se  desprenden  los  piés,  el  cuerpo  del 
feto  sube  ordinariamente  al  fondo  de  la  matriz,  j 
parte  del  brazo  salido  entra;  de  lo  que  resulta,  que 
cuando  las  nalgas  están  en  la  vagina,  si  el  brazo  se 
sube  mucho,  es  necesario  estirar  del  lazo  para  que 
baje,  y ponerlo  á lo  largo  del  cuerpo  del  feto,  para 
que  no  se  detenga  en  algún  punto  de  la  pelvis,  ó no 
se  fracture. 

No  se  puede  emprender  la  versión  5 el  empuje 
del  feto  hácia  arriba,  sino  cuando  el  orificio  de  la 
matriz  está  blando  y suficientemente  dilatado,  y el 
brazo  no  esté  hinchado. 

Si  las  aguas  son  evacuadas  después  de  mucho 
tiempo  que  el  orificio  de  la  matriz  esté  estrecho 
y resistente,  ó que  el  brazo  esté  hinchado  y de  color 
violado,  es  necesario  sangrar  á la  muger,  darle  un 
medio  baño,  algunas  fomentaciones  emolientes,  has- 
ta. que  la  matriz  se  desenjurgite  y se  pueda  introdu- 
cir la  mano. 

Es  necesario  no  torcer  ni  arrancar  el  brazo,  co- 
mo ha  sucedido  algunas  ocasiones. 

Cuando  el  feto  presenta  el  codo,  y este  no  per- 
mite la  introducción  de  la  mano,  es  necesario  esten- 
der  el  brazo,  y maniobrar  como  si  estuviera  sa- 
lido. 
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DE  LA  PREÑEZ  COMPUESTA,  6 DE  GEMELOS. DE  LOS 

PREÑADOS  FALSOS  Y DEL  EMBARAZO  EXTRA-UTERINO. 

Se  conoce  por  preñez  compuesta,  la  que  está 
formada  ordinariamente  por  dos  fetos:  se  citan  al- 
gunos casos  raros  de  preñez  de  tres  ó cuatro.  Un 
médico  de  la  ciudad  de  Rochcll  asegura,  que  una 
muger  parió  nueve  fetos  bien  formados. 

La  preñez  compuesta  es  conocida  con  el  nom- 
bre de  gemelos  (entre  nosotros  con  el  de  cuates). 

No  hay  ningún  signo  cierto  que  haga  conocer  la 
preñez  compuesta  antes  de’  la  salida  del  primer 
feto;  pero  salido  éste,  es  un  precepto  introducir  la 
mano  en  la  matriz,  tanto  para  asegurarse  si  hay 
otro  feto,  como  para  provocar  la  contracción.  Se 
aplica  al  mismo  tiempo  la  otra  mano  sobr  e el  fon- 
do del  órgano  para  juzgar  de  su  volumen- 

El  parto  de  gemelos  es  natural  ó no  natural. 
Generalmenjte  es  necesario  recurrir  al  arte  para  su 
terminación. 

Los  gemelos  unas  veces  están  envueltos  en 
unas  mismas  membranas,  y otras  ocasiones  cada 
uno  tiene  su  foco.  En  el  primer  caso,  sus  placen- 
tas; son  reunidas  ó confundidas  en  una  misma  ma- 
sa, sus  cordones  pueden  anudarse  ó entrelazar- 
se. En  el  segundo,  es  independiente  un  feto  del 
otro. 

Los  gemelos  pueden  ser  situados  paralelos  ü 
oblicuamente,  ó al  través,  sea  entre  sí,  sea  con  re- 
lación á los  ejes  de  la  matriz  y de  la  pélvis. 

Cuando  los  gemelos  están  situados  paralelamen- 
te, es  decir,  uno  al  lado  del  otro,  pueden  presentar 
á un  mi.smo  tiempo  en  el  estrecho  superior  la  cabe- 
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za,  los  pies,  las  rodillas,  5 las  nalgas;  6 uno  de  ellos 
puede  venir  de  cabeza,  y el  otro  por  la  estremidad 
opuesta. 

Cuando  están  situados  oblicuamente  la  cabeza 
del  uno,  y los  pies,  las  rodillas  5 las  nalgas  del 
otro,  pueden  estar,  sea  en  el  pubis,  sea  en  el  sacro, 
5 en  las  fosas  iliacas. 

En  fin,  cuando  son  situados  transversalinente, 
uno  puede  presentar  la  cabeza  ó los  piés  en  el  es- 
trecho superior,  mientras  la  posición  del  otro  sea 
de  derecha  á izquierda,  6 de  adelante  para  atras. 

Cuando  los  dos  gemelos  están  en  la  dirección 
del  eje  de  la  pelvis  y que  ambos  presentan  los  piés 
en  el  orificio  de  la  matriz,  se  toman  indiferentemen- 
te ios  de  uno  ü otro,  pero  que  sean  los  de  un  mismo 
feto:  la  mano  derecha  toma  los  que  correspondan  al 
lado  derecho  de  la  matriz,  y recíprocamente. 

Cuando  las  dos  cabezas  se  presentan  á la  entra- 
da de  la  matriz,  se  afianza  la  que  corresponda  á la 
mano  que  se  ha  introducido,  teniendo  cuidado  de 
apartar  la  otra  para  evitar  el  que  la  atasque. 

Si  este  accidente  sucede,  será  necesario  aplicar 
el  fórceps  sobre  la  cabeza  que  está  atascada,  á imi- 
tación del  Sr.  d.JEneau.v,  de  Dijon. 

Si  uno  de  los  gemelos  presenta  los  piés  y el 
otro  la  cabeza,  es  necesario  sacar  el  primero,  si  no 
es  que  no  esté  mas  avanzado  en  la  cavidad  de  la 
pélvis  el  que  presente  la  cabeza.  En  este  caso 
es  fuerza  emplear  el  fórceps. 

Si  los  dos  fetos  se  cruzan  oblicuamente,  de  ma- 
nera que  la  cabeza  de  uno  esté  en  la  fosa  iliaca 
derecha;  y la  del  otro  en  la  izquierda,  se  estrae 
con  la  mano  derecha  aquel  cuyos  piés  se  inclinan 
á la  izquierda,  y recíprocamente. 

Cuando  los  dos  gemelos  tienen  los  piés  sobre 
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ima  misma  fosa  iliaca,  se  estraen  los  pies  que  sean 
mas  fáciles  de  tomar. 

En  fin,  si  uno  presenta  la  cabeza  en  una  de  las 
fosas  iliacas  y el  otro  los  pies  en  la  otra  fosa,  se 
estrae  aquel  cuyos  pies  estén  mas  cerca  del  orifi- 
cio de  la  matriz. 

Si  los  dos  gemelos  están  en  dirección  transversa, 
se  estrae  primero  aquel  que  esté  por  abajo. 

Cuando  uno  de  los  cordones  sale  prematura- 
mente, se  conducirá  del  mismo  modo  que  si  fuera 
embarazo  de  un  solo  feto,  al  menos  que  la  cabeza 
del  otro  ya  esté  muy  avanzítida  en  la  cavidad  de  la 
pélvis;  en  este  caso  se  aplicará  el  fórceps.  Lo  mis- 
mo cuando  se  presente  una  mano. 

Cuando  no  hay  ningún  accidente  después  de 
haber  salido  el  primer  feto,  se  debe  aguardar  el 
que  las  contracciones  de  la  matriz  espela  al  segun- 
do. En  el  caso  contrario  se  arrancan  las  mem- 
branas y se  buscan  los  piés,  teniendo  que  compri- 
mir el  cuerpo  de  la  matriz  para  precaver  su  iner- 
cia. 


DE  LA  SALIDA  DE  LAS  SECUNDINAS  EN  CASO 
DE  GEMELOS. 

Hemos  dicho  que  cuando  hay  muchos  fetos  en 
la  matriz,  pueden  tener  una  membrana  común  ó 
cada  uno  su  foco  particular.  En  el  segundo  ca- 
so no  hay  inconveniente  de  hacer  en  el  acto  la 
estraccion  de  las  secundinas  del  primer  nacido. 
En  el  primero,  siendo  el  fbco  único,  no  se  pueden 
sacar  sino  después  de  haber  salido  el  segundo  ó el 
último  feto,  porque  puede  suceder  que  no  haya 
mas  de  una  placenta,  6 que  estén  reunidas.  Por 
esta  razón  se  recomienda  hacer  la  ligadura  del 
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cordon,  desde  que  nace  el  primer  feto;  porque  la 
hemorragia  baria  perecer  al  segundo. 

Para  operar  la  estraccion  de  la  placenta,  se  po- 
drán torcer  todos  los  cordones  juntos  para  efec- 
tuarla en  un  solo  tiempo;  pero  si  esto  se  dificul- 
tare, se  operará  sobre  la  placenta  cuyo  cordon  se 
presentare  primero,  y después  con  el  segundo  &c. 
Este  último  procedimiento  nos  parece  preferible. 


DE  LAS  PREÑECES  FALSAS. 

Se  llama  preñez  fals#  un  estado  en  que  la  mu- 
ger  presenta  las  apariencias  esteriores  de  un  em- 
barazo verdadero.  Es  formada  por  un  falso  gér- 
men,  una  mola,  bidatides,  .-lire,  agua,  sangre  &c. 

El  germen  falso  y la  mola  son  el  producto  de 
una  buena  concepción,  cuyo  feto  ó embrión  ba 
perecido  en  su  origen,  mientras  que  la  placenta  ba 
crecido  y vegetado,  de  manera  que  presenta  un 
cuerpo  carnoso  en  el  que  se  encuentran  casi  cons- 
tantemente una  cavidad,  en  la  que  estaba  alojado 
el  pequeño  feto,  del  cual  se  perciben  algunas  tra- 
zas. 

El  falso  gérmen  abortado  sale  de  la  matriz  de 
seis  semanas  á tres  meses:  pasado  este  tiempo  toma 
el  nombre  de  mola:  éstas  no  son  espulsadas  sino 
al  sesto  ó séptimo  mes.  Se  ban  visto  mugeres  te- 
nerlas diez  ó doce  meses  y aun  muebos  años. 

La  salida  del  falso  gérmen  y de  la  mola  se  ope- 
ra por  un  trabajo  semejante  al  del  parto:  es  acompa- 
ñado de  una  pérdida  mas  ó menos  abundante:  si 
ésta  es  ligera,  se  deja  á la  naturaleza  el  cui  lado  de 
su  espulsion:  en  el  caso  contrario  son  necesarios  los 
recursos  del  arte. 

Se  da  el  nomÍ3re  de  bidatides  ó molas  vesícula- 
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res,  á unos  cuerpos  blandos  compuestos  de  vegí« 
gas  llenas  de  agua.  También  se  ha  dado  el  nom- 
bre de  mola  á la  sangre  coagulada. 

Cuando  la  preñez  falsa  la  forma  aire  ó agua,  se 
disipa  tan  luego  como  se  abre  el  orificio  de  la  ma- 
triz, y se  conoce  la  falta  de  membranas.  En  este 
caso,  los  baños,  las  fricciones  secas,  las  inyecciones 
y las  fumigaciones,  bastan  para  dar  salida  al  agua  o 
al  aire.  Se  han  visto  muchachas  doncellas  pre- 
sentar signos  esteriores  de  embarazo,  á consecuen- 
cia de  la  acumulación  de  sangre  menstrua  en  la 
matriz,  por  carecer  de  vagina,  5 porque  el  con- 
ducto de  ésta  lo  tapaba  el  himen:  en  mugeres  ca- 
sadas, íi  resulta  de  una  caida.  Se  han  visto  mu- 
geres nerviosas,  histéricas,  atormentadas  del  deseo 
tle  tener  hijos,  esperimentar  diversos  fenómenos  de 
preñez,  como  su.-pension  de  menstruos,  disgustos, 
iiíiuseas  &c.:  el  tacto  solo  puede  hacer  cesar  el  er- 
ror. 


DE  LA  PREÑEZ  EXTRA-UTERINA. 

La  preñez  extra-uterina  es  aquella  en  la  que 
el  feto  toma  su  crecimiento  en  el  ovario,  las  trom- 
pas, el  vientre  5 el  espesor  de  la  matriz.  Solo 
por  el  tacto  se  puede  conocer;  pero  este  medio  no 
es  infalible,  porque  muchos  parteros  célebres  han 
opinado  alguna  vez  haber  tenido  una  muger  em- 
barazo extra-uterino,  y habiendo  llegado  el  térmi- 
no, se  verificó  un  parto  natural  de  un  feto  robusto 
y bien  conformado  (*). 

I..a  preñez  extra-uterina,  ó no  natural,  necesita 
siempre  el  socorro  de  instrumentos.  Esto  no  es 
del  resorte  fte  las  parteras. 


(*)  Según  nuestro  parecer,  este  caso  bien  reflecsionado  no  se  puede  ve- 
rificar: sin  embargo^  respetamos  mucho  la  opinión  de  los  autores. 
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DEL  ABORTO  Ó FALSO  PARTO. 

Se  nombra  aborto  6 parto  falso,  la  salida  de  la 
matriz  ,del  feto  y sus  dependencias  antes  del  sép- 
timo mes  de  la  preñez. 

El  aborto  se  verifica  generalmente  en  los  dos  ó 
tres  primeros  meses  después  de  la  concepción. 

Las  causas  del  aborto  son  relativas  á la  madre, 
al  feto,  ó á,  sus  dependencias. 

Las  causas  relativas  á la  madre,  son  numerosas. 
Las  mugeres  nerviosas  son  mas  propensas  á a])or- 
tar  que  las  que  tienen  otro  temperatnento.  Las 
que  viven  en  las  grandes  poblaciones,  las  que 
han  abortado  una  ó mas  veces,  éstas  necesitan  un 
cuidado  particular  respecto  del  médico  y de  la 
partera. 

Los  golpes,  las  caidas,  el  baile,  los  sacudimien- 
tos fuertes  de  un  coche  de  mala  construcción,  las 
pasiones  vivas,  como  una  alegría  inmoderada,  un 
acceso  de  cólera,  el  miedo,  un  pesar  profundo,  el 
anuncio  de  una  mala  nueva,  el  uso  de  los  purgan- 
tes fuertes,  las  flores  blancas  abundantes,  diversas 
enfermedades  de  la  matriz,  vicios  de  conformación 
de  la  pélvis,  el  abuso  en  los  placeres  del  amor,  ios 
vestidos  apretados,  ciertos  medicamentos  6 drogas 
que  las  mugeres  criminales  administran  para  ha- 
cer abortar,  &c.  (*)  son  otras  tantas  causas  del 
aborto. 

Las  causas  que  producen  el  aborto  con  respecto 
del  feto,  son  su  muerte,  ó su  debilidad.  La  muerte 

(*)  Las  parteras  deben  saber,  que  la  que  da  cualquiera  sustancia  cun  el  ob- 
jeto de  producir  el  aborto,  comete  el  crimen  de  infanticidio,  y debe  some- 
terse á las  penas  que  las  leyes  imponen  ú los  crimínale.''. 
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no  es  siempre  causa,  pues  se  han  visto  mugeres  te- 
ner en  la  matriz  un  feto  muerto  muchos  meses,  La 
muerte  de  un  feto  de  uno  ó dos  meses,  ocasiona  al- 
gunas veces  molas. 

La  debilidad  del  feto  es  causa  de  aborto  algu- 
nas veces,  pues  muchos  fetos  débiles  llegan  á su 
término. 

Las  causas  de  aborto  con  respecto  á las  depen- 
dencias del  feto,  son  relativas:  primero,  ala  placen- 
ta; segundo,  al  cordon  umbilical;  tercero,  á las  men- 
branas  y á las  aguas. 

Cuando  la  placenta  se  inserta  en  el  orificio  de  la 
matriz,  es  causa  de-  hemorragias,  que  frecuente- 
mente producen  el  aborto.  Las  enfermedades 
de  este  órgano  que  interrumpen  la  libre  circula- 
ción de  la  madre  al  feto,  pueden  jDroducir  el  aborto. 

La  ruptura  del  cordon;  sea  en  parte,  sea  en 
totalidad,  y los  nudos  que  forma,  son  causa  del 
aborto. 

La  estreñía  delicadeza  de  las  membranas  que 
pueden  romperse  repentinamente,  y la  poca  canti- 
dad de  aguas  que  no  sea  suficiente  para  poder  ga- 
rantizar , ai  feto  de  las  impresiones  esteriore^  y 
de  la  acción  de  la  matriz,  son  causas  del  aborto. 

Los  signos  que  anuncian  el  aborto,  son  los  dolo- 
res en  los  lomos,  en  la  cintura,  hemorragias  mas  ó ' 
menos  abundantes,  á causa  de  caida,  golpes  &c. 
A mas,  el  debilitamiento  ó caimiento  del  vientre  y 
los  pechos;  frecuente  gana  de  orinar;  el  cuello  de 
la  matriz  se  entreabre. 

Los  signos  que  indican  que  el  aborto  va  á afec- 
tuarse,  son  absolutamente  los  mismos  que  los  del 
parto  natural. 

El  aborto  es  un  accidente  que  puede  poner  en 
peligro  la  vida  de  la  muger;  pero  si  sobreviene  sin 
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que  se  hayan  puesto  medios  para  provocarlo,  el  ac- 
cidente es  menos  grave  en  sus  consecuencias  que 
el  parto  de  término. 

En  algunas  circuntancias,  el  médico  partero  pue- 
de evitar  un  aborto  por  medios  sagazmente  ob- 
servados, como  una  sangria  acompañada  con  un 
régimen  dulcificante  y un  reposo  absoluto,  por  lo 
regular  es  suficiente.  Los  medios  baños  frios  han 
producido  algunas  veces  buen  efecto. 

El  aborto  siendo  producido  generalmente  por 
desprendimiento  de  la  placenta,  resulta  una  he- 
morragia acompañada  de  dolores  mas  6 menos 
vivos. 

Cuando  la  hemorragia  es  ligera,  es  fácil  impedir 
el  aborto.  Aunque  los  dolores  aumenten,  si  la  be- 
moragia  es  corta,  Se  puede  confiar  á la  naturaleza 
la  expulsión  del  feto  y sus  dependencias, ‘ sobre  to- 
do cuando  la  preñez  es  de  dos  ó tres  meses. 

Cuando  la  hemorragia  es  abundante,  y que  el 
orificio  de-la  matriz  no  está  dilatado  para  introdu- 
cir la  mano,  el  tamponamiento  puede  ¡producir 
buen  suceso. 

Si  los  dolores  continúan  con  intensidad,  y que 
el  orificio  de  la  matriz  esté  suficientemente  dilata- 
do, se  rompen  las  membranas.  Si  la  preñez  pasa 
de  cuatro  meses,  se  abandona  la  expulsión  del  feto 
y sus  dependencias,  á la  naturaleza.  Si  es  de  seis 
meses,  se  hará  la  versión  del  feto. 

La  estraccion  de  la  placenta  se  liará  ó no  según 
baya  ó no  hemorragia:  si  es  poco  considerable,  se 
abandona  el  parto  á la  naturaleza:  si  es  abundante, 
es  necesario  tener  en  consideración  la  época  en 
que  se  verifica  el  aborto.  A los  cuatro,  cinco  5 
seis  meses,  se  guarda  la  misma  conducta  que  en  el 
parto  de  término,  sin  confiar  mucho  en  la  consis- 
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teiiciadel  cordon.  Eii  los  tres  primeros  meses,  el 
cordoii  es  muy  débil  para  que  pueda  ayudar  á la 
estraccion,  y la  dilatación  de  la  matriz  no  es  sufi 
cieiite  para  introducir  la  mano. 

En  estos  casos  puede  suceder,  que  la  placenta 
esté  encajada  en  totalidad,  5 en  parte,  en  el  orificio 
de  la  matriz,  que  este  sea  muy  estrecho  aun  para 
la  introducción  de  un  dedo,  6 muy  dilatado  y blan- 
do para  poder  admitir  dos  5 tres. 

Cuando  la  placenta  está  en  gran  parte  en  el  ori- 
ficio del  útero,  se  puede  estraer  con  los  dedos:  si 
solo  parte  de  ella  está,  y la  dilatación  permite  po- 
co á poco  la  introducción  de  los  dedos,  se  despren- 
de la  placenta  pasando  los  dedos  entre  ésta  y la 
matriz;  se  trae  el  orificio  del  útero,  en  donde  se  to- 
ma con  el  pulgar  y el  índice.  Muchas  ocasiones 
es  necesario  ocurrir  á las  pinzas  de  Lcvret.  Si  ni 
un  dedo  se  puede  introducir,  y la  hemorragia  con- 
tinúa, es  necesario  el  tamponamiento. 

Cuando  después  de  la  salida  del  feto  no  hay 
hemorragia,  se  aguardará  que  algunas  contraccio- 
nes de  la  matriz  expiüsen  la  placenta. 

Cuando  la  placenta  ha  quedado  algún  tiempo 
sin  salir,  puede  degenerar  en  supuración  5 putre- 
facción: ésta  so  conoce  en  un  escurrimiento  fétido 
de  color  de  café  ó de  hez  de  vino.  Se  deberán 
hacer  inyecciones  emolientes  ó antipútridas  para 
facilitar  la  salida  de  las  partes  en  putrefacción. 
Podrá  usarse  un  cocimiento  de  quina,  ó una  diso- 
lución acuosa  de  cloruro  de  cal.  Algunos  parte- 
ros dan  á tomar  algunos  medicamentos  antipútri- 
dos como  la  quina.  En  estos  casos,  las  parteras 
deberán  llamar  á un  médico  partero. 

No  terminarémos  estas  lecciones  elementales, 
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sin  encargar  muy  mucho  á las  parteras,  el  que  se 
penetren  de  las  circunstancias  en  que  deban  ocur- 
rir á los  médicos  parteros  hábiles.  Ellas  habrán 
advertido  que  no  hemos  omitido  indicarlo  en  cada 
lección:  en  esto  no  hemos  hecho  otra  cosa,  sino  se- 
guir el  ejemplo  de  algunos  autores  de  merecida  re- 
putación, como  el  Sr.  Dr.  Ckewml. 
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